Anfrage zur Zertifizierung PatientenSiegel Schmerztherapie
Fax: 0041-71-244 51 51
e-mail: info@doc-cert.com

Absender:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


An:
Doc-Cert AG, z.Hd. Dr. Tanja Volm 
Heiligkreuzstr.7

CH-9009 St. Gallen

Schweiz
Fax: 0041-71-244 51 51

	Datum:
	


Sehr geehrte Frau Dr. Volm,

wir interessieren uns für die Zertifizierung nach dem Verfahren Patientensiegel Schmerztherapie.
Im Folgenden sind die Mitglieder unseres Zentrums aufgeführt:
	Disziplin
	Ansprechpartner
	Abteilung /Ort

	Anästhesie
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bitte beachten Sie, dass es für eine Zertifizierung Voraussetzung ist, dass mindestens die Anästhesie sowie eine operative Disziplin vertreten sind. Nur die oben genannten Disziplinen werden auf dem Zertifikat genannt.
Bitte nehmen Sie Kontakt auf mit:
	Name
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Mit Dank und vielen Grüßen,
	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift 


