T ——— i. H. der Arztekammer SH
Bismarckallee 8-12

: ; Forderkreis Qualitatssicherung Geschaftsstelle
in Schleswig-Holstein e.V. 23795 Bad Segeberg

Forderpreis des Forderkreises Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen in Schleswig-Holstein e. V.

Bewerbungsantrag

Initiative, Projekt, Institution, Organisation
Name:

Rechtsform/Griindungsjahr:

Postanschrift:

E-Mail Adresse:

Web-Adresse:

Auflistung der Anlagen:

Ansprechpartner

Postanschrift:

E-Mail Adresse:

Bezeichnung/Titel des Projekts

Hintergrund/Ausgangssituation/Anlass

Projektbeschreibung



T ——— i. H. der Arztekammer SH
Bismarckallee 8-12

: ; Forderkreis Qualitatssicherung Geschaftsstelle
in Schleswig-Holstein e.V. 23795 Bad Segeberg

Zieldefinition

Methodenauswahl

Projektdurchfiihrung (wenn moglich inkl. Meilensteine, Ressourcenabschatzung)

Ggf. Darstellung der Projektergebnisse

Forderung durch Dritte?
|:| Nein
|:| Ja, durch

Wurde das Projekt bereits andernorts eingereicht?

|:| Nein
[]Ja, bei

|:| Ich erkenne die Regeln zur Auslobung des Preises an, die Regelungen zur Vertraulichkeit
und zum Datenschutz (s. Rahmenbedingungen) habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum
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