Absender:

Per E-Mail senden an: anfragen@datenstelle.de

Anderung der Kontaktdaten der Geschiftsfiihrung
Name des Krankenhauses:
Institutionskennzeichen (IK):

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir méchten lhnen hiermit die Anderungen der Kontaktdaten der Geschéftsfiihrung unseres
Krankenhauses mitteilen.

Anrede, Titel, Vorname, Nachname

Geschaftsfiihrer seit

Position

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Faxnummer

Anmerkung

Benennen Sie bitte nur eine Person aus der Geschéftsfiihrung, die als zentraler Ansprechpartner fiir die
Kommunikation hinterlegt werden soll. Es ist nicht die arztliche Leitung oder die Pflegedienstleitung
anzugeben.

Unterschrift Geschaftsfiihrung
(Nur giiltig mit rechtswirksamer Unterschrift und
Firmenstempel oder mit giltiger digitaler Signatur)

Ort, Datum: Name, Vorname (des Unterzeichners):
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