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3. Prozessqualitét Yos Qualitdtszentrum
3.2. Patientenbezogene . ..

Kernprozesse ? Liste fur Hausbesuche

3.2.6.7. Telefonate Ordination ausfillen

Geltungsbereich
Fur die Terminvergabe flr Hausbesuche zu beflllen

Montag vereinbart von Frau

Name, Name Uhrzeit | Anfahrt und Vorbereitete Anliegen und
Ansprechperson; und |Termin | Besonderheiten Materialien und | Beschwerden
Anschrift mit Medikamente

Telefonnummer
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