( ] System®
N Navi
Ja, ich interessiere mich fir den

QM-System-Navi im Gesundheitswesen:

O Bitte vereinbaren Sie mit mir einen kostenfreien Termin
zur Vorstellung des QM-System-Navi.

O Bitte vereinbaren Sie mit mir einen Termin fiir einen Kennzahlenworkshop zur
Einfiihrung eines Kennzahlenmanagements.

O Bitte senden Sie mir weitere Informationen zu.

Name Klinik bzw. Praxis - Stempel

Name, Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Telefon tagsiiber

Datum, Unterschrift

Bitte per Fax 02323 — 91 94 95 an die
QM-System-Beratung im Gesundheitswesen senden.

Vielen Dank!



