Anmeldung Erst-Zertifizierung Stufe 1 und 2 mit SanaCERT Suisse

Einsenden an: Stiftung SanaCERT Suisse, Effingerstrasse 55, 3008 Bern, oder per Mail an info@sanacert.ch

Name und Adresse der
Einrichtung fiir
Langzeitpflege

Adresse
PLZ und Ort

Kontaktperson, Mitglied
der Leitung

Name, Vorname
Funktion

Telefon

e-mail

Qualitdatsbeauftragte(r)

Name, Vorname
Funktion

Telefon

e-mail

Zu auditierende Bereiche

Bitte umschreiben Sie, die
Bereiche, die Sie auditieren
lassen méchten (oder benennen
Sie die Bereiche, flir welche kein
Audit angestrebt wird).

Grosse der Einrichtung

Anzahl Stellen (Vollzeitdquiva-
lente)

Anzahl Betten

Wurde Ihre Einrichtung
(bzw. wurden Teile
davon) bereits
zertifiziert?

o Nein
o Ja;

wenn ja, wann und durch
wen?

Wunschdaten fiir das
Erst-Zertifizierungsaudit
Stufe 1

Erstes Wunschdatum:

Zweites Wunschdatum:

Drittes Wunschdatum:

Wunschdaten fiir das
Erst-Zertifizierungsaudit
Stufe 2

(unverbindlich)

Erstes Wunschdatum:

Zweites Wunschdatum:

Drittes Wunschdatum:

Wir werden folgende 1. Grundstandard
Standards zur 2 e,
Uberpriifung vorlegen 3
A
D
B e
727
8.
Rechtsverbindliche Datum
Unterschriften:
Name: Unterschrift
Datum
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Name: Unterschrift
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