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Eine Initiative von WHO und Unicef &





	Anfrage Zertifizierung
	

	Aufgrund der hier gemachten Angaben erstellt Ihnen ClarCert einen unverbindlichen Kostenvoranschlag für ein Zertifizierungsverfahren nach den Anforderungen der WHO/UNICEF Initiative „Babyfreundliches Krankenhaus“.
	



	Klinikum/Unternehmen:
	

	Anschrift  (Straße, PLZ, Ort)
	


	
	Leitung
	Ansprechpartner

	Titel, Name, Vorname
	
	

	Tel. (Durchwahl)
	
	

	Fax
	
	

	e-mail
	
	


Voraussetzungen für die Beantragung der Zertifizierung zur Anerkennung als „Babyfreundliches Krankenhaus“:

· Das Krankenhaus muss in den sechs Monaten vor dem Audit mindestens 80% von Geburt bis Entlassung ausschließlich gestillte Säuglinge haben.

· 80% des Personals muss berufsgruppenübergreifend zu den Inhalten der Stillrichtlinien geschult sein.

· Das Krankenhaus muss die vollständigen schriftlichen Stillrichtlinien vorliegen und umgesetzt haben.

· Ein Curriculum zur Personalschulung muss vorliegen.

· Es müssen schriftliche Informationen für werdende und junge Eltern vorliegen.

· Die Bestimmungen des „Internationalen Kodex zur Vermarktung von Muttermilchersatzprodukten“ muss eingehalten werden.
· Eine Bewertung des Anforderungskatalogs muss zum Audit vorliegen (nicht älter als 6 Monate).

· Das Krankenhaus muss Mitglied im Verein zur Unterstützung der WHO/UNICEF-Initiative „Babyfreundliches Krankenhaus“ (BFHI) e.V. sein und einen gültigen Lizenzvertrag mit BFHI abgeschlossen haben.

Gebühren:

Die Gebühren für das Zertifizierungsverfahren werden gemäß der Gebührenordnung (Einsichtnahme unter www.clarcert.com) berechnet und nach Abschluss der zu erbringenden Dienstleistung fällig.
	Termin für das Audit:
	

	Alternativer Termin:
	

	(mögliche Termine bitte eintragen; Dauer 2,5 - 3 Tage; mindestens sechs Monate Vorlauf)


	Ist ein Voraudit gewünscht?
	nein
	
	
	ja
	
	Möglicher Termin:
	


Wurde die Einführung durch externe Stellen (Berater) begleitet?
	
	
	ja
	
	
	nein 


	Ansprechpartner:
	


Für die Richtigkeit der Angaben
	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift  (anfragendes Klinikum/Unternehmen)
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