
Zertifizierter TI-Servicepartner in Mecklenburg-Vorpommern 
S&N Systemhaus für Netzwerk- und Datentechnik GmbH 
Freiligrathstraße 14, 18055 Rostock | E-Mail: medizintechnik@sundat.de  
Kontakt-Dental:  Tel.:  0381 24 29-242 | Fax:  0381 24 29-342 
Kontakt-Haus-u. Fachärzte:  Tel.:  0381 24 29-248 | Fax:  0381 24 29-348 

Bereiten Sie sich jetzt auf die Telematik-Infrastruktur vor. 
Basierend auf den Erfahrungen des bundesweiten Test-
Rollouts empfiehlt die S&N Datentechnik, als zertifizierter  
TI-Servicepartner, den sogenannten  TI-Praxis-Check.  
Hierbei werden die technischen Voraussetzungen über-
prüft, welche für die Installation der neuen Komponenten 
der Telematik-Infrastruktur notwendig sind. Der TI-Praxis-
Check garantiert eine möglichst reibungslose Installation 
mit den geringstmöglichen Störzeiten für die Praxis. 
 

Unser Rundumservice für Sie beinhaltet: 
 

 Aufnahme aller für die Einrichtung der TI  
notwendigen Stammdaten 

 Überprüfung auf geeignete PC- und Netzwerk- 
Struktur 

 Überprüfung installierter Schutzmechanismen 

 Prüfung auf geeigneten Internetanschluss  

 Erfassen externer Online-Dienste 

 Erfassen der Heimarbeitsplätze ... 

 Fahrtkosten 
 

 Zusammenstellung der Ergebnisse des TI-Praxis-Checks 
inkl. Übergabe einer Handlungsempfehlung für die Praxis 

 

Sichern Sie sich Ihren Termin für die Überprüfung  
Ihrer Praxis! Nach Beauftragung wird sich unser  
Serviceteam umgehend mit Ihnen in Verbindung  
setzen. 

Auftrag 
Fax: +49(0) 381 24 29-342 
medizintechnik@sundat.de 

Hiermit beauftrage ich die S&N Datentechnik, den TI- 
Praxis-Check in meiner Praxis durchzuführen. Der Preis  
hierfür beträgt 249,- EUR zzgl. MwSt. je Abrechnungsnum-
mer/BSNR sowie zusätzlich je Zweigstelle. 
 

Stempel-Nr./BSNR: _______/_______/_______/_______ 
       (1)      (2)            (3)            (4) 

Ansprechpartner (1):  ______________________________ 

Ansprechpartner (2):  ______________________________ 
 

Ansprechpartner (3):  ______________________________ 

Ansprechpartner (4):  ______________________________ 

Unterschrift (1):  __________________________ 

Unterschrift (2):  __________________________ 

Unterschrift (3):  __________________________ 

Unterschrift (4):  __________________________ 
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TI-Praxis-Check - Jetzt Termin sichern! 

 

 

 

 

 

 

 

 

Praxisstempel (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Praxisstempel (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Praxisstempel (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Praxisstempel (4) 


