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Werden Sie Mitglied . ..

Der VVerband Rheumatologischer Akutkliniken e.V.
(VRA) wurde 1998 mit dem Ziel der Qualitats-
sicherung und der Implementierung eines Quali-
tatsmanagements in seinen Einrichtungen ge-
grundet. Als Mitglied dieses Tragerverbandes, in
dem seit nunmehr 25 Jahren Akutkrankenhauser
wie auch Universitatskliniken mit rheumatolo-
gischen Fachabteilungen bzw. Schwerpunkten
vertreten sind, kénnen Sie die Zukunft der
akutstationaren Rheumatologie wie auch der
Sektor Ubergreifenden Versorgung (etwa im
Rahmen der ASV-Rheumatologie) mit gestalten.
Gemeinsam mit 57 Mitgliedskliniken haben wir in
den letzten zwei Jahrzehnten die gesundheits-
politischen Rahmenbedingungen flr die akut-
stationare Rheumatologie erfolgreich mitgepragt.
Wir wurden es sehr begri3en, wenn Sie uns als
neues Mitglied in unserem anspruchsvollen Be-
muUhen unterstitzen, auch kinftig engagiert und
verantwortungsvoll die Interessen der rheuma-
tologischen Akutkliniken zu vertreten und damit
eine stetige VVerbesserung der VVersorgungs-
situation der Rheumapatienten zu erreichen. Es
genugt dazu, den Aufhahmeantrag auf der Ruck-
seite auszufullen und an unsere Geschaftsstelle
in Minden zu senden.

Mitglied werden dann jeweils der Chefarzt / die
Chefarztin der rheumatologischen Klinik / Ab-
teilung und der Verwaltungsdirektor./ die Verwal-
tungsdirektorin bzw.Geschaftsfuhrer/in.

Wir freuen uns auf Ihr Engagement fur unser ge-
meinsames Anliegen.

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Heinz-Jurgen Lakomek  Johannes Strunk
Geschaftsfiihrer VRA Vorstandsvorsitzender VRA
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Aufnahmeantrag

P zur Mitgliedschaft im Verband Rheumatologischer Akutkliniken e.V. (VRA)

W=

Institution:
Name:

Stralle:

PLZ, Ort:

Internet:

Abteilung/
Schwerpunkt Rheuma:

Leitende Arztin /
Leitender Arzt:
Titel:

Name, Vorname:

Funktion:

Telefon (Durchwahl): ( )

Fax: ( )

Email-Adresse:

Geschiftsfuhrer/-in:
Titel:

Name, Vorname:

Funktion:

Telefon (Durchwahl): ( )

Fax: ( )

Email-Adresse:

Wir beantragen die Aufnahme in den
Verband Rheumatologischer Akutkliniken e.V. (Tragerverband) zum:

Uns ist bekannt, dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag 2.900 Euro betragt.
Dieser Betrag wird nach Rechnungstellung fallig.

Datum, Ort:

Unterschrift
des Geschiftsfiihrers:
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