Meldeformular fir nach 8§ 37 Abs. 3 SGB IX zertifizierte stationare Reha-Einrichtungen

BAR

Bundesarbeitsgemeinschaft
fir Rehabilitation

Die Meldung direkt an die BAR erfolgt grundsatzlich nur durch die herausgebende Stelle! (z. B. per eMail an info@bar-frankfurt.de)

Hinweis: Die Zertifizierungsstellen melden dafir ihrerseits die zertifizierten Reha-Einrichtungen an die herausgebende Stelle.

Name der Einrichtung Hier unbedingt | Zertifikat: QM-Verfahren (mit Versions-Nr.):
Stral3e alle Institutions- | gultig ab:
PLZ Ort Kennzeichen gultig bis:
Bundesland angeben! Zertifizierende Stelle: Bemerkungen:
Staat
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