Aufnahmeformular für den 
„Innovationspool Medizintechnologien“ des BVMed

www.bvmed.de/innovationspool
Bitte beachten: Hinweise zur Übermittlung des Formulars an den BVMed

Bitte dieses Formular

1. zunächst elektronisch ausfüllen und per E-Mail an beeres@bvmed.de senden;

2. ausdrucken, die Freistellungserklärung (Punkt 8) unterschreiben und faxen an 030/246 255–99.
Hinweis zum Begriff "Innovation":

Als “Innovation” werden neue medizinische Produkte und/oder Therapieverfahren bezeichnet, die nicht länger als drei Jahre auf dem Markt sind. Innovationen kommen dem Patienten zugute, indem sie heilen helfen, Leben retten, die Lebensqualität verbessern und einen Beitrag zur Kostenstabilität leisten können.
      (     )
1. Name der Innovation:

(Bitte zunächst eine wettbewerbsneutrale, kurze und prägnante Bezeichnung der Innovation; Poduktname dann als Zusatz in Klammern.)

Mehr Informationen:  http://www.     
Bildmaterial: http://www.     
2. Links zu mehr Informationen über die Innovation im Internet:

(Bitte den Link so genau wie möglich angeben.)

Name:      
Homepage: http://www.      
3. BVMed-Mitgliedsunternehmen:

4. Kontakt für mehr Infos:

Ansprechpartner:      
Anschrift:     
PLZ:      
Ort:      
Tel.:      
Fax:      
E-Mail:      
5. Anwendungsgebiet:

(Bitte wählen Sie ein Anwendungsgebiet aus der Dropdownliste. Die Liste öffnet sich durch einen Klick.)

 FORMDROPDOWN 

6. Produktart:

(Bitte wählen Sie eine Produktart aus der Dropdownliste. Die Liste öffnet sich durch einen Klick.)

 FORMDROPDOWN 

7. Beschreibung des innovativen Medizinprodukts bzw. –verfahrens:
(Achtung: bitte max. 20 Zeilen bei 80 Anschlägen pro Zeile = 1600 Zeichen)

Hinweise: 

     
· bitte schreiben Sie einfach und verständlich (an die Zielgruppe denken: Medien, Politiker, Patienten etc.!!!); 
· bitte auch Anmerkungen zum Krankheitsbild und – soweit vorhanden - zur Anzahl der betroffenen Patienten und zu Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen.
8. Freistellungserklärung:

Hiermit erklären wir, den BVMed von jeglichen Ansprüchen Dritter im Zusammenhang mit der Haftung für Inhalte freizustellen, die 

· aufgrund der Angaben in diesem Aufnahmeformular in den BVMed-Innovationspool eingespeist werden und
· sich in den Webseiten des o. a. Unternehmens befinden, auf die per Link im BVMed-Innovationspool aufgrund der Angaben in diesem Formular verwiesen wird.

BITTE DOKUMENT AUSDRUCKEN, HIER DATUM UND ORT EINTRAGEN, UNTERSCHREIBEN UND FAX AN 030/246 255-99.
..................................
........................................................................................

Ort, Datum
Unternehmen, Name, rechtsverbindliche Unterschrift
1/2

Rückfragen bitte an: BVMed, Manfred Beeres, Reinhardtstr. 29 b, 10117 Berlin

E-Mail: beeres@bvmed.de, Tel. (030) 246 255-20, Fax (030) 246 255-99


