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Mitgliedschaft 2015 
Hiermit melde ich die folgende Intensivstation verbindlich für 2015 als Mitglied des Vereins Öster-
reichisches Zentrum für Dokumentation und Qualitätssicherung in der Intensivmedizin an. Für die Erstel-
lung eines Wartungsvertrages dürfen die unten stehenden Daten vom Österr. Zentrum für Dokumentati-
on u. Qualitätssicherung i. d. Intensivmedizin an die Firma büll informatik gesmbh weitergeleitet werden. 

Datum: _______________ Name:__________________________ Unterschrift: ________________________ 

Krankenhaus:  

Rechtsträger:  

Bezeichnung Intensivstation:  

Fachrichtung:  

Anzahl Betten: Anz. systematisierte Betten:                   Anz. tatsächliche Betten: 

Stationscodes: Funktionscode:                                                Funktionssubcode: 

Abteilung:  

Abteilungsvorstand: 

Name: 

Telefon: 

Email: 

 
Medizinischer Ansprechpartner 

auf der Intensivstation: 

Name:  

Telefon: 

Email: 

 
 
Technischer Ansprechpartner: 

Name: 

Abteilung: 

Telefon: 

Email: 

Mitgliedsbeitragsvorschreibung 
erfolgt an:  

Name: 

Abteilung: 

Adresse: 

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

Zustelladresse für ICdoc-
Lieferung: 

Name: 

Abteilung: 

Adresse: 

 


