Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V.

‘ ! AKTION Saubere Hande
= Nationales Referenzzentrum fiir die Surveillance von nosokomialen Infektionen

Gesellschatft fur Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen e. V.
AKTION
Irwl*m WAl

,Keine Chance den Krankenhausinfektionen!®

Vero6ffentlichungen auf der Internetseite der
LZAKTION Saubere Hande"

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars versichere ich, dass alle auf den
Fotos abgebildeten Personen einer Veroffentlichung auf der Homepage der

LAKTION Saubere Hande*“ zugestimmt haben.

Datum, Ort Name und Stempel

Bitte schicken Sie dieses ausgefiilite Formular an:
Institut fir Hygiene, AKTION Saubere Hande, Hindenburgdamm 27, 12203 Berlin oder als Fax an die

Nummer 030 / 8445 3682



