Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Kdrperschaft des offentlichen Rechts
Wismarsche Stral3e 304

19055 Schwerin

www.zaekmv.de

E-Mail: info@zaekmv.de
Tel. 0385 489306-80

Fax. 0385 489306-99

ZAK
Mecklenburg-
Vorpommerm

Checkliste ,Neuniederlassung”
Erforderliche Anmeldungen

Was?

1 Anmeldung des Praxissitzes bei der
Zahnarztekammer

2 Beantragung Kassenzulassung (bitte
beachten Sie die Zulassungsfristen)

3 Anmeldung aller Rontgengerate bei der
Zahnarztlichen Réntgenstelle

4 Anmeldung aller Rontgengeréte beim
Regierungsprasidium

5 Anmeldung Amalgamabscheider

6 Anmeldung des Personals bei der
Berufsgenossenschaft

7 Anmeldung des Personals bei
Sozialversicherungstrager
8 Anmeldung Gesundheitsamt

9  Anmeldung
Berufshaftpflichtversicherung

10 Anmeldung beim Versorgungswerk der
ZAK M-V

11 Anmeldung zur Betriebsarztlichen und
sicherheitstechnischen Betreuung
(externer Dienst)

Wo?

Zahnarztekammer M-V

Wismarsche Straf3e 304

19055 Schwerin

Kassenzahnarztliche Vereinigung M-V
Wismarsche Straf3e 304

19055 Schwerin

Ansprechpartner: Frau Peters, Tel.: 0385 5492-130
ZAK M-V

Zahnarztliche Rontgenstelle,

Wismarsche Strafl3e 304

19055 Schwerin

Ansprechpartner; Frau Laborn, Tel. 0385 489306-86

Zustandiges Abteilung fur Arbeitsschutz und technische
Sicherheit des LAGuUS (Adressen finden Sie unter
www.zaekmv.de/fileadmin/Redaktion/Downloads BuS/Ha
ndbuch/check-termine-1.pdf)

Untere Wasserbehdrde des jeweiligen Landratsamtes
bzw. Magistrat der kreisfreien Stadte (Adressen finden
Sie unter
www.zaekmv.de/fileadmin/Redaktion/Downloads_BuS/Ha
ndbuch/check-termine-1.pdf)

Zustandige Berufsgenossenschaft (Adressen finden Sie
unter www.bgw-online.de)

Jeweilige Krankenkasse

Zustandiges Gesundheitsamt (Adressen finden Sie unter
www.zaekmv.de/fileadmin/Redaktion/Downloads BuS/Ha
ndbuch/check-termine-1.pdf)

Jeweilige Versicherungsgesellschatft,
Meldung an die ZAK M-V
Versorgungswerk der Zahnarztekammer Mecklenburg-

Vorpommern, Weidestr. 122 b, 22083 Hamburg
Tel. 040 733405-0 | Fax. 040 733405-77

Externe Betreuung

Anmeldung ggf. bei der Fa. Tecom Waren
(Rahmenvertrag mit der ZAK M-V) oder einem anderen
Dienstleister
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