Antrag Einleitung Zertifizierungsverfahren

- Bitte als gescanntes Dokument per Mail zuriicksenden -

Bezeichnung Zentrum/Einheit:

ONKO

Unabhangiges Zertifizierungsinstitut
der Deutschen Krebsgesellschaft

GartenstralRe 24, D-89231 Neu-Ulm
Tel. +49 (0)731/705116-0

www.onkozert.de, info@onkozert.de

Hauptstandort - Klinik/Einrichtung:

Anschrift (PLZ/Ort):

Leitung Zentrum/Einheit:

Koordinator Zentrum/Einheit:

Hiermit beantragen wir die Zertifizierung fir unser/e

Onkologisches Zentrum

Darmkrebszentrum

Hautkrebszentrum

Prostatakrebszentrum

Zentrum fur familiaren Brust- und Eierstockkrebs

Zentrum fUr personalisierte Medizin

Pankreaskrebszentrum (Modul)

Leberkrebszentrum (Modul)

Harnblasenkrebszentrum (Modul)

Kopf-Hals-Tumor-Zentrum (Modul)

Kinderonkologisches Zentrum (Modul)

Mesotheliomeinheit (Addendum)

Brustkrebszentrum
Gynakologisches Krebszentrum
Lungenkrebszentrum

Zentrum fur Hamatologische Neoplasien

Magenkrebszentrum (Modul)
Speiserdhrenkrebs-Zentrum (Modul)
Nierenkrebszentrum (Modul)
Neuroonkologisches Zentrum (Modul)

Sarkomzentrum (Modul)

Zieltermin/Wunschzeitraum fur die Zertifizierung

Mit dem Antrag Einleitung Zertifizierungsverfahren werden durch den Antragsteller folgende Vereinbarungen

anerkannt:

o Die Zertifizierung umfasst die in der Anfrage genannten Kooperationspartner. Weitere Kooperationspartner
kénnen nur nach vorheriger schriftlicher Abstimmung mit OnkoZert in das Zertifizierungsverfahren mit auf-

genommen werden.

o Die Gebuhren fir das Zertifizierungsverfahren werden gemaf der ,Aufwandsabschatzung Zertifizierung“

berechnet.

o Aktuelle Version ,Allgemeine Bestimmungen Zertifizierung® sowie ,Bestimmungen zur Verwendung von
Zertifikaten und Zertifikatssymbolen (Dokumente sind unter www.onkozert.de abrufbar).

Datum Antragsteller (Blockbuchstaben)

207-A antrag einleitung zertifizierung-D6 (220408)

Antragsteller (Unterschrift)

Seite 1 von 1


http://www.onkozert.de/

