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Aktion – mediDOK eForms. Das digitale Klemmbrett 

 

 

 

 

 

 

          

Das Klemmbrett hat ein Ende! 

Sämtliche Fragebögen werden künftig direkt ausgefüllt, gegengezeichnet und revisionssicher in Ihrem 

Archivsystem hinterlegt. Das Einscannen und händische Zuordnen entfällt. 

Ihre Vorteile auf einen Blick:  

• Biometrische Unterschrift des Patienten  

• Erstellen und Nutzen Ihrer individuellen Formularvorlagen 

• Übernahme der Patientendaten in das auszufüllende Dokument 

• Direkte Integration ins mediDOK/x.archiv-Archiv 

Unser mediDOK eForms Vorteilsangebot für Sie; 

• mediDOK eForms Modul* 

• 1 x Tablet inkl. Ladegerät, Stift, Schutzhülle  

•  3x Standard Vorlagen inklusive 

o RKI COVID Aufklärung 

o Anamnesebogen  

o Datenschutzeinwilligung  

 

Lassen Sie uns gemeinsam den Weg in die Richtung papierlose Arztpraxis beschreiten. Wir 

begleiten Sie gerne und möchten so in Zukunft Sie und ihr Praxisteam entlasten. 

Gerne stehen wir Ihnen bei weiteren Fragen unter 08671 - 88 54 0 zur Verfügung. 
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Ihr Vorteil: 

- 1 x Tablet inkl. Ladegerät, Stift und Schutzhülle  

- Vorteilspreis einmalig 799,- € (statt 1.000, -€) netto   

- 3 x Standard Vorlagen inklusive 

o RKI COVID Aufklärung 

o Anamnesebogen  

o Datenschutzeinwilligung  

 

* Voraussetzung: W-LAN im Praxisnetz & mediDOK Archivsystem 

* Alle Preise sind netto  

 

Bitte senden Sie uns auch gerne eine E-Mail an: vertrieb@mednext.de  

Befristetes Angebot bis zum 30.09.21  

☐ Ja, wir sind an E-Forms interessiert und bitten um eine Beratung 

 

_________________________________________ 

Ansprechpartner 

 

_________________________________________ 

Telefon 

 

_________________________________________ 

Datum: 

 

      

Vielen Dank für Ihr Vertrauen – Ihr medNEXT Team 

 

 

 

 

 

Praxistempel 

 

 

(Praxisstempel und Unterschrift) 
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