Mitgliedschaft 2027

Hiermit melde ich die folgende Intensivstation verbindlich fir 2027 als Mitglied des

OSTERREICHISCHES ZENTRUMFUR
DOKUMENTATION UND QUALITATS-
SICHERUNG IN DER INTENSIVMEDIZIN

Vereins Osterreichisches Zentrum fiir Dokumentation und Qualitatssicherung in

der Intensivmedizin an.

Fir die Erstellung eines Wartungsvertrages dirfen die unten stehenden Daten vom Osterr. Zentrum fiir
Dokumentation u. Qualitatssicherung i. d. Intensivmedizin an die Firma Sekerka FlexCo weitergeleitet wer-

den.

Ich habe die Nutzungsbedingungen fur das Dokumentationssystem ,ICdoc pro“ gelesen, verstanden und
erklare mich mit ihnen einverstanden.

Datum Name

Unterschrift

Krankenanstalt:

Rechtstrager:

Bezeichnung Intensivstation:

Fachrichtung:

Anzahl| Betten:

systemisierte Betten:

tatsachliche Betten:

Funktionscode der Station:

Abteilung:
Name:
Abteilungsvorstand: Telefon:
Email:
Name:
Medizinischer Ansprechpartner Telefon:
der Intensivstation: '
Email:
Name:
Technischer Ansprechpartner: Abteilung:
Telefon:
Email:
Name:
Mitgliedsbeitragsvorschreibung Abteilung:
erfolgt per Email an: '
Email:

Osterreichisches Zentrum fiir Dokumentation und Qualitétssicherung in der Intensivmedizin

Langenzersdorferstrasse 28, 1210 Wien | office@asdi.ac.at |

+43 1 95 22 842

Raiffeisenbank Korneuburg, IBAN: AT89 3239 5000 0120 8909

ZVR: 633572520
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