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Anhang: Dokumentation von Qualitätszielen 

Krankenhaus (Name):
Name
Straße
PLZ / Ort
Qualitätsziel 10 des EQS-1
Dokumentationsbogen Tabelle 10.1.

Zeitraum (Kalenderjahr):       
	Monat
	Anzahl Nasen-Rachenabstriche
	Anzahl aufgenommene Patienten

	Januar
	     
	     

	Februar
	     
	     

	März
	     
	     

	April
	     
	     

	Mai
	     
	     

	Juni
	     
	     

	Juli
	     
	     

	August
	     
	     

	September
	     
	     

	Oktober
	     
	     

	November
	     
	     

	Dezember
	     
	     


	       /      
	
	     

	Datum / Ort
	
	Unterschrift / Stempel
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©Änderungen an der Vorlage dürfen ausschließlich nach schriftlicher Zustimmung von Eursafety-Health (http://www.eursafety.eu/) eingebracht werden.

