
 

  

 

 
 

 

 
 
 
 
 
Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg    FAX-ANTWORT: 
Geschäftsbereich Vertragswesen       0711 7875-483707 
Albstadtweg 11        E-Mail-Antwort: 
70565 Stuttgart        cocare@kvbawue.de 
 
Pflegeheim:  

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 
Meldung der Pflegeheimkoordinatoren (inklusive Vertretungen) für die Erstellung der  
Zugangsdaten zum CoCare-Cockpit 
 
Name  Funktion  

(z. B. PDL, WBL usw.) 
Telefonnummer und E-Mail-
Adresse 
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