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Fehlermanagement

In der vertragsarztlichen Versorgung

Herr/Frau

(Vorname, Name)
hat am

an einem Workshop zum Thema Fehlermanagement in der Arztpraxis
teilgenommen.

Die Teilnehmenden beschéftigten sich mit dem Erkennen und Untersuchen von
kritischen Ereignissen sowie der Entwicklung von Malinahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit.

Ort, Datum

Unterschrift

Vorname, Name
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