_ J' QM-Handbuch QM - Nr.:
\ N F6-Vaw-3.5-0
han . . Geltungsbereich:
SENIOREN Erklarung Rechnungsempfanger Alle Bereiche
ESIDENZ glltig ab:
01.02.2010
Zweck: Erfassung des Rechnungsempfangers Seite 1von 1

Name, Vorname des Bewohners:

Bei Rechnungen fir von mir in Anspruch genommene Leistungen, die von der
Seniorenresidenz Deisenhofen sowie deren Vertragspartnern erbracht wurden, bitte ich
Sie wie folgt zu verfahren:

[[]  Aushandigung der Rechnung an meine Person

[[]  Zusendung der Rechnung an folgende Anschrift:

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Wohnort:
Ort: Datum: Unterschrift:
erarbeitet: Uberprift; freigegeben:
A. Wagner/QMB M. Kiendl/RL M. Blinn/V
01.02.2010 01.02.2010 01.02.2010




