
 

 

 

Anmeldung zur KGNW-Informationsveranstaltung zu Qualitätssicherungs-

verfahren NWIF und HEP/KEP am Donnerstag, 09.02.2017,  

Wissenschaftspark Gelsenkirchen, Munscheidstraße 14, 45886 Gelsenkirchen 

Name:  

Vorname:  

Titel:  

Funktion:  

Krankenhaus/ 

Organisation: 

 

Straße:  

PLZ / Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

 Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse im Rahmen einer  
Teilnehmerliste an alle Teilnehmer der Veranstaltung verteilt wird. 

 Teil 1: QS-Verfahren NWIF 

 09:30 bis 13:00 Uhr 
 

 Teil 2: Vermeidung von Sanktionen in den Zählleistungsbereichen HEP und KEP 

 14:00 bis 18:00 Uhr 

 

 

______________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel 

Krankenhausgesellschaft   
Nordrhein-Westfalen e. V.  
Referat II 
Humboldtstraße 31 
40237 Düsseldorf 
per Telefax: +49 211 47819-99 
per E-Mail:  blutermann@kgnw.de 

 

Anmeldeschluss ist am 
02.02.2017 
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