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	Liste der geprüften Zertifizierungsverfahren1 
im Bereich der Präqualifizierung
	
	

	
	
	



(Ergänzung zum Begutachtungsbericht nach DIN EN ISO/IEC 17065)

	Angaben zur KBS

	Name:
	

	Aktenzeichen:
	
	
	

	
	Verfahrensnummer
	Phase
	

	Datum Begutachtung:
	Bitte wählen

	Begutachtungsvorgang: 
	Bitte wählen

	Begutachtungstyp[endnoteRef:1]: [1: 1	Die Verwendung des Formblattes ist obligatorisch für den Bereich Präqualifizierung § 126 SGB V. 
 Unter Begutachtungstyp ist die Art der Begutachtung/die Begutachtungstechnik anzugeben, wobei mehrere Begutachtungstypen im Rahmen einer Begutachtung zum Tragen kommen können. Bitte wählen Sie aus den folgenden Möglichkeiten das zutreffende Element bzw. die zutreffende Kombination von Elementen für die Angabe des Begutachtungstyps aus: 
Vor-Ort-Begutachtung / Fernbegutachtung / Witness-Audit (Vor-Ort) / Witness-Audit (Fernbegutachtung) / 
Witness-Prüfung / Dokumentenprüfung / Sonstige Begutachtungstätigkeit (bitte ggf. präzisieren)] 

	



	Angaben zum Begutachter

	Name:
	

	Status[endnoteRef:2]: [2:  Status im Begutachterteam: LB=Leitender Begutachter; SB=Systembegutachter; FB=Fachbegutachter; 
FE=Fachexperte; H=Hospitant] 

	☐ LB
	☐ SB
	☐ FB
	☐ FE
	☐ H



	
Nr.
	Scope 
	Versorgungsbereiche
	IK-Nr.
	Verfahrensdetails

	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details[endnoteRef:3]:  [3:  Hier sind mindestens anzugeben: letztes Prüfungsdatum, eingesetzter Auditor/Betriebsbegeher, Datum von Review/Entscheidung, Ausgabedatum des Zertifikats (soweit vorliegend).] 


	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details4: 

	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details4: 

	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details4: 

	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details4: 

	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details4: 

	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details4: 

	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details4: 

	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details4: 

	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details4: 

	
	
	
	
	Name Leistungserbringer: 

	
	
	
	
	Details4: 



	Ort:
	
	Datum:
	Bitte wählen	Begutachter:
	gez.[endnoteRef:4] [4: 	Dieser Bericht wurde persönlich von  am Bitte wählen erstellt und ist ohne Unterschrift gültig.] 
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