Institut fir angewandte Qualitatsforderung

und Forschung im Gesundheitswesen

B VERMEIDUNG NOSOKOMIALER INFEKTIONEN: GEFASSKATHETER-ASSOZIIERTE INFEKTIONEN

Machbarkeitspriifung

Teilnahmeerklarung fiir Leistungserbringer - Ambulant

Bitte verwenden Sie dieses Formular, wenn Sie verbindlich an der Machbarkeitspriifung der sektoreniibergreifenden
Qualitatssicherung im Verfahren Vermeidung nosokomialer Infektionen: GefélBkatheter-assoziferte Infektionen teilneh-
men mochten. Bei Fragen helfen Ihnen folgende Ansprechpartner gerne weiter:

Lars Behrenz 0551/789 52-133 lars.behrenz@aqua-institut.de Organisatorische Fragen
Stefanie Wache 0551/789 52-256 stefanie.wache@aqua-institut.de Organisatorische Fragen
Stephanie Wrede 0551/789 52-176 stephanie.wrede@aqua-institut.de Inhaltliche Fragen

Bitte schicken Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular per E-Mail, Fax oder Post an:
AQUA-Institut GmbH - Maschmiihlenweg 8-10 - 37073 Géttingen - Fax 0551/789 52-10.

Praxis/MVZ/KH
Ansprechpartner
StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Teilnehmende Einrichtung(en):
] Praxis fiir Hdmatoonkologie/Praxis mit hamatoonkologischem Schwerpunkt
[] MVZ mit hdmatoonkologischem Schwerpunkt

[] Hamatoonkologische Ambulanz im Krankenhaus/onkologische Tagesklinik

Nach Sichtung aller eingegangenen Teilnahmeerklarungen werden wir Sie umgehend {iber den weiteren Ablauf informieren.

Ort, Datum Unterschrift (bitte im Ausdruck handschriftlich)
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