ANLAGE: \RIOD ‘ ’
Antrag auf Zusendung eines Reset-Codes ¥ W BN o
fir ein ORGA Kartenterminal

Riicksendung an Fax: 04347-90 111 24

Ein Reset-Code ist fur die Zuriicksetzung eines ORGA Kartenterminals in den Auslieferungszustand notwendig,
wenn die Admin-PIN nicht mehr bekannt ist. Sie erhalten die Mdglichkeit, Ihre Admin-PIN neu zu vergeben. Die
bisherige Admin-PIN und alle individuellen Konfigurationsdaten im Gerat werden dabei geléscht.

Durchfiihrung:
Einsendung des ausgeflliten Antrags per Fax/Post an den technischen Service
Zustellung eines Freischaltcodes per Einschreiben
Freischaltung durch den Anwender

Das Einschreiben wird an die bei der KV hinterlegte Praxisadresse zu Handen des zur Administration
berechtigten Person verschickt. Die Rlcksetzung darf nur von der zur Administration berechtigten Person
erfolgen. Eine Riicksetzung durch andere Personen ist nicht zul3ssig.

Hiermit beantrage ich einen Reset-Code fur mein ORGA Kartenterminal zum Zurtcksetzen des
Terminals in den Auslieferungszustand. Ich bestatige, dass das Gerat mein Eigentum, die
angegebene Adresse die Praxisadresse ist, und die eventuell enthaltenen Patientendaten von mir
erfasst wurden.

Mir ist bewusst, dass der Vorgang kostenpflichtig ist und mit 50,00 € zzgl. Versandkosten und MwSt.
in Rechnung gestellt wird.

Name: Vorname:
StralRe & Haus-Nr.:

PLZ & Ort:

Telefon: E-Mail:

Gerat: ] ORGA 6141 online [ JoRGA 930 M online

HINWEIS

Seriennummer und Abfragecode bitte Giber den Menupunkt ,,Abfragecode® im Gerat
ermitteln:

Hauptmenu =» Service = Werkseinstellung =»via Reset-Code = Abfragecode

Seriennummer: - -

Abfragecode:

Kaufnachweis: D Der Kaufnachweis liegt als Kopie bei
Ein Kaufnachweis liegt nicht vor. Das Gerat wurde erworben bei

Firma:

ca. Kaufdatum:

Firmen-/Praxisstempel
Bemerkungen:

Datum, Unterschrift:
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