
 
 
 
 
 
 
 
An         Absender 
Arztpraxis  
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 

_______________,______ 
Ort, Datum 

 
 
Bestätigung über die umfassend korrekte Installation des TI-Konnektors 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bestätigen wir Ihnen, 

(1) dass es sich bei den von uns installierten TI-Komponenten nur um von der gematik zu-

gelassene Komponenten handelt, 

(2) dass diese Komponenten so installiert sind, dass sie bestimmungsgemäß verwendet 

werden, 

(3) dass diese Komponenten gemäß den mit dem BSI abgestimmten und im Betriebs-

handbuch der Komponenten beschriebenen Anforderungen aufgestellt wurden und be-

trieben werden. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

____________________ 

 


