Zugangsberechtigung DKV und IPQ
Bogen zur Erfassung des Projektleiters.
Bitte folgendes Formular ausfüllen und von der Geschäftsleitung abgezeichnet senden an:

KGMV, Wismarsche Str. 175, 19053 Schwerin 
Krankenhaus

:
IK – Nummer

: 
Standortnummer
:
von der Krankenhausleitung benannter Projektleiter:

für


DKV:


ja
nein



Qualitätsbericht:
ja
nein





Gerätebörse: 

ja
nein




Stellenbörse:

ja
nein

Titel

:

Name

:

Vorname
:

Funktion
:

E-Mail:

:

Telefon
: 
Fax

: 

Bestätigt:

(Datum, Stempel, Unterschrift der Krankenhausleitung)

E-Mail Krankenhausleitung
:

Nach Eingang des Schreibens werden wir den Zugang einrichten und dem Projektleiter 
per E-Mail die Zugangsdaten zusenden.


DKV_Form.


