Mitgliedschaft 2014

Hiermit melde ich die folgende Intensivstation verbindlich fir 2014 als Mitglied des Vereins Oster-
reichisches Zentrum fir Dokumentation und Qualitatssicherung in der Intensivmedizin an. Fir die Erstel-
lung eines Wartungsvertrages diirfen die unten stehenden Daten vom Osterr. Zentrum fiir Dokumentati-
on u. Qualitatssicherung i. d. Intensivmedizin an die Firma bull informatik gesmbh weitergeleitet werden.

Datum: Name:

OSTERREICHISCHES ZENTRUMFUR
DOKUMENTATION UND QUALITATS-
SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

Unterschrift:

Krankenhaus:

Rechtstrager:

Bezeichnung Intensivstation:

Fachrichtung:

Anzahl Betten:

Anz. systematisierte Betten:

Anz. tatsachliche Betten:

Stationscodes: Funktionscode: Funktionssubcode:
Abteilung:
Name:
Abteilungsvorstand: Telefon:
Email:
Name:
Medizinischer Ans_prech_pa_rtner Telefon:
auf der Intensivstation:
Email:
Name:
Technischer Ansprechpartner: Abteilung:
Telefon:
Email:
Name:
Rechnungslegung Abteilung:
erfolgt an: '
Adresse:

Bitte nachstehendes Feld nur ausfillen, wenn die ICdoc Lieferung NICHT an den von lhnen an-
gegebenen technischen Ansprechpartner erfolgen soll!

Zustelladresse fiir ICdoc-
Lieferung:

Name:
Abteilung:
Adresse:

OSTERREICHISCHES ZENTRUM FUR DOKUMENTATION UND QUALITATSSICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN
<= Langenzersdorferstr. 28, 1210 Wien; D4 office@asdi.ac.at; 2 www.asdi.ac.at; @ +43 1 9522842; Fax: +43 1 952284210
Bankverbindung: Raiffeisenlandesbank NO-Wien, BLZ: 32000, IBAN: AT573200000011069473, BIC: RLNWATWW

DVR 0894907; ZVR 633572520



