MRE-Netz

Mittelhessen

Beitrittserklarung
MRE-Netz Mittelhessen

Multiresistente Erreger (MRE) stellen eine zunehmende gesundheitliche Bedrohung in ambu-
lanter wie stationdrer medizinischer Versorgung dar. Die effektive Bek&dmpfung dieses Prob-
lems setzt Landkreis-Ubergreifend eine koordinierte und standardisierte Vorgehensweise
aller Akteure des Gesundheits- und Pflegewesen im MRE-Netz Mittelhessen voraus.

Das MRE-Netz Mittelhessen verfolgt das Ziel, durch Anwendung und Umsetzung aller vor-
handenen und erforderlichen MaBnahmen zur Erkennung, Behandlung und Bekampfung
multiresistenter Erreger in der medizinischen und pflegerischen Versorgung, der gesundheit-
lichen und gesellschaftlichen Herausforderung der MRE-Problematik erfolgreich zu begeg-
nen.

Mit dem Beitritt zum MRE-Netz Mittelhessen erklart die bevollméchtigte Unterzeichnerin / der
bevollmé&chtigte Unterzeichner der unten genannten Einrichtung:

1. Im Sinne der Zielsetzung des MRE-Netz Mittelhessen strebt die von mir vertretene Ein-
richtung fur den von ihr fachlich zu vertretenden Bereich an, sich an der Erarbeitung ein-
heitlicher und verbindlicher Arbeitsanweisungen zur Erkennung, Behandlung und Be-
kampfung multiresistenter Erreger und sich daraus ergebender Qualitéts-Standards zu
beteiligen, umzusetzen und nachweislich einzuhalten.

2. Die von mir vertretene Einrichtung erklart sich einverstanden, auf der Homepage des
MRE-Netz Mittelhessen mit Namen und Anschrift aufgefihrt zu werden.

Die Mitgliedschaft im MRE-Netz Mittelhessen ist kostenfrei

Name (Institution)

Ansprechpartner (Name, Vorname, Titel)

Adresse

Telefonnummer Fax

E-Mail

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift erkenne ich die Geschéftsordnung des MRE-Netz Mittelhessen an.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die ausgeflillte Beitrittserklarung an
MRE-Netz Mittelhessen — Zentrale Organisation — Hr. Isikci — Riversplatz 1-9 — 35394 GiefB3en
FAX 0641 - 9390-1605 — Email: iskender.isikci@lkgi.de



