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[Praxis-LOGO]
[Name der Ärztin / des Arztes / Adresse der Praxis] 


vom: [Datum]

4.V-2 Interne Informationen für unser Team

Liebe Mitarbeiter/-innen,

von folgenden Informationen, bitte ich Sie, Kenntnis zu nehmen, nach Bedarf danach zu handeln und durch Handzeichen die Kenntnisnahme zu bestätigen:

Anlagen zu:

Handzeichen:

� � Eberhart Knopp: Qualitätsmanagement in der Arztpraxis, 2.7 FB 1 S. 132
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