
   

 

Anmeldeformular – Anerkennung bei der EGK-Therapeutenstelle 
 
Die Grundlage für eine Anerkennung bei der EGK-Therapeutenstelle bildet die Registrierung einer oder mehrerer EGK-
anerkannten Methoden beim ErfahrungsMedizinischen Register EMR. 
 
Mit dem Einreichen des unterzeichneten Anmeldeformulars äussern Sie verbindlich Ihre Absicht, sich bei der EGK-
Therapeutenstelle anzumelden zum Zweck der Anerkennung als EGK-Therapeutin / EGK-Therapeut. Die EGK-Aner-
kennung lautet auf die beim EMR registrierten Methoden, welche von der EGK-Gesundheitskasse gemäss aktuell gülti-
ger EMR-Methodenliste anerkannt sind. Zu finden ist diese Liste auf der Webseite des EMR. Die Laufzeit der Anerken-
nung dauert jeweils vom 1. Januar bis 31. Dezember und die Jahresgebühr beträgt CHF 42.- (zzgl. MWST). 
 
- Nach Eingang des Anmeldeformulars anerkennen wir Sie per 1. des drauffolgenden Monats. 

 
- Im Anmeldejahr dauert die Laufzeit der Anerkennung ab Registrationsmonat bis 31. Dezember. 

 
Senden Sie das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular mit Kopie des aktuellen EMR-Zertifikates per Post an un-
tenstehende Adresse oder eingescannt per E-Mail an info@fondation-sne.ch:  

 
 
 

EGK-Therapeutenstelle, Dornacherplatz 19, 4500 Solothurn 
 
 

 

ZSR-Nr.  EMR-Nr. Geburtsdatum 

Anrede                                       □ Frau                 □ Herr  

Name  Vorname 

E-Mail-Adresse  

Korrespondenzsprache □ Deutsch □ Französisch □ Italienisch 

 
 
 

- Ihre Korrespondenz- und Praxisadressen (inkl. Telefonnummern und Webseite) entnehmen wir dem aktuell gültigen 
Eintrag beim EMR.  

- Aufgrund der Kooperation mit dem EMR, können Sie alle administrativen Anpassungen wie Adressänderungen oder 
Registrierungen weiterer Methoden direkt und einzig beim EMR vornehmen (Ausnahme: E-Mail-Adresse). 

- Die EGK-Therapeutenstelle wird wöchentlich vom EMR über Aktualisierungen informiert. 
 
Damit wir Sie korrekt an die EGK-Versicherten vermitteln können, ist es wichtig, dass Sie Ihre Daten beim EMR aktuell 
halten. 
 
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die „Richtlinien Registrierung für Mitglieder der EGK-Therapeutenstelle“  
zu akzeptieren und bin damit einverstanden, dass mich die Stiftung SNE mit dem Newsletter über Aktualitäten (Semi-
nare, Veranstaltungen, etc.) informiert. Der Newsletter kann jederzeit abbestellt werden. 

 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift _________________________________________________________________ 
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