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Golden Helix Award 2012 – Qualitätspreis für Deutschland, Österreich und Schweiz 
ANTRAGSFORMULAR  - auch online verfügbar unter www.vkd-online.de






Antragsnummer _______________________





(wird intern vergeben)

Projekttitel ________________________________________________________________

Kontaktperson (für die gesamte Korrespondenz)
Name ________________________________

Position ______________________________

Einrichtung ____________________________

Abteilung  ____________________________

Anschrift __________________________________________________________________________

Bundesland ____________________________

Land ________________________________

Telefon _______________________________

Telefax ______________________________








Email    ______________________________
Art der Einrichtung (bitte ankreuzen)
1.   
(
öffentlich



(
privat

2.
(
Krankenhaus



(
Rehabilitationseinrichtung

(
Pflegeeinrichtung (stationär)

(
Pflegeeinrichtung (ambulant)

(
Niedergelassener Arzt


(
öffentliches Gesundheitswesen

(
Sonstiges (bitte angeben) _______________________________________________

Projektteam

Handelt es sich um ein multidisziplinäres Team? (bitte ankreuzen)
 
(     ja

(     nein

Projektleiter/-in
Name ________________________________

Titel _________________________________

Telefon _______________________________

Telefax ______________________________

Funktion __________________________________________________________________________
Projektteam – Mitglieder

Bitte führen Sie jeden auf, der, auch aus einer anderen Abteilung, für das Team abgestellt / eingeladen wurde. Reicht der Platz nicht aus, bitte auf einem gesonderten Blatt fortführen.

Name _____________________
Titel ____________
Rolle im Team __________________

Name _____________________
Titel ____________
Rolle im Team __________________

Name _____________________
Titel ____________
Rolle im Team __________________

Name _____________________
Titel ____________
Rolle im Team __________________

Name _____________________
Titel ____________
Rolle im Team __________________
Bitte einsenden an den Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD), Oranienburger Straße 17, 10178 Berlin-Mitte oder per Mail an vkdgs@vkd-online.de.
Telefon für Rückfragen: 0049 30 / 2888 59 – 12
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