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Formulaire d'adhésion au contrat qualité national pour les hépitaux

I:l Groupe hospitalier / association d'hépitaux

(indiquer ci-dessous les différents sites)

[ 1 Hopital

Nom:
HoOPItal:
Groupe hospitalier: e

SItES NOSPITAli e S,

Personne(s) de contact: (indiquer nom, numéro de téléphone et adresse électronique)
NIVEAU AIrECHION: e e e et et e e e e e

Personnel SPECIALISE ... .. oi it e e
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NP A Z VIl E: e

L'hépital / le groupe hospitalier (sites compris) mentionné ci-dessus adhére au contrat qualité
national de I'ANQ, version 3.1 (en date du 9 mars 2011):



Date de I'adhésion:
o L'hépital / le groupe hospitalier soussigné adhere au contrat qualité national, avec effet
rétroactif a partir de I'entrée en vigueur dudit contrat en 2011.

o L'hépital / le groupe hospitalier soussigné adhere au contrat qualité national le ...
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Adresse pour le retour du formulaire:
Merci de retourner ce formulaire au

Bureau de I'ANQ, Weltpoststrasse 5, 3015 Berne



