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Auftraggeber für die Erstellung der Jahresberichte 

Titel, Name, Vorname:  

Funktion:  

Klinik:  

Postanschrift:  

Telefon-Nr.:  

E-Mail:  
 
Eine Bestellung von Jahresberichten ist nur durch Personen möglich, die bei OnkoZert als Ansprechpartner, Zentrumskoordinator, QMB etc. registriert sind. 
 
 
Die Jahresberichte 2019 betrachten die im Auditjahr 2018 eingereichten Datenblätter, welche sich auf das 
Datenjahr 2017 beziehen. Voraussetzung für die Erstellung des „individuellen Jahresberichtes“ ist die Veröf-
fentlichung des allgemeinen Jahresberichtes (Bekanntgabe u.a. unter “Aktuelles” auf www.onkozert.de). Der 
individuelle Jahresbericht wird elektronisch als PowerPoint-Datei bereitgestellt (keine Papierversion). Bei 
mehrstandortigen Zentren wird jeder Standort in einem eigenständigen individuellen Jahresbericht abgebildet 
(Ausnahme Lungenkrebszentren). 
Die Erstelldauer des individuellen Jahresberichtes beträgt nach Bestelleingang ca. 3 Wochen. 
 

 Brust  (460 EUR)  Kopf-Hals  (360 EUR) 

 Haut  (460 EUR)  Neuro  (360 EUR) 

 Lunge  (460 EUR)  Pankreas  (360 EUR) 

 Prostata  (460 EUR)  Leber  (360 EUR) 

 Kinderonkologie  (360 EUR)  Magen  (360 EUR) 
 
Alle Preisangaben verstehen sich pro Zentrumsstandort und zzgl. der gesetzl. MwSt.. 
 
 
 
Rechnungsstellung  zusammen mit der Rechnung des Audits in 2019   

(Voraussetzung Rechnungsstellung für Audit 2019 noch nicht erfolgt) 
   
  eigenständige Rechnung 
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