Abteilungsbogen QSLQS
Bogen zur Erfassung der Krankenhausabteilungen, welche zur Teilnahme am Verfahren der externen Qualitätssicherung verpflichtet sind.

Bitte füllen Sie pro angeschlossene Abteilung einen Abteilungsbogen aus (Fotokopie).

Krankenhaus:






IK - Nummer:

von der Krankenhausleitung
benannter Ansprechpartner 
: 

Anschrift


: 

Telefon


: 
Fax



: 
E-Mail:

Abteilung:



Ärztliche Leitung

: 

Anschrift


: 

Telefon


: 

Fax



: 

E-Mail



:

QS - Beauftragter

: 

Anschrift


: 

Telefon


: 

Fax



: 

E-Mail



:


Bestätigt:

(Datum, Stempel, Unterschrift der Krankenhausleitung)



Abt.Bog.


