
Qualitätsmodell Krankenhaus

Rückadresse
Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO)
z.Hd. Frau Eichenlaub
Kortrijker Straße 1
53177 Bonn

Mitteilung
Bitte nach Beginn der Erhebungsphase in Ihrer Klinik innerhalb der nächsten 7 Tage an oben
genannte Adresse zurücksenden oder faxen (Fax: 0221 / 843-144)

Klinik: ___________________________________________

___________________________________________

Beginn der Erhebungsphase: ___________________________


