Schwerpunktpraxis
Diabetes & Rheuma
Wilmersdorf

Hausarztlich-Internistische Versorgung

Liebe Patienten,

falls Sie einen dringenden Termin bendétigen, dann flllen Sie dieses Formular aus und schicken Sie
es uns direkt per Email an kontakt@dir-praxis.de zurtick.

Wir hoffen Ihrem Wunschtermin entgegen zu kommen und melden uns schnellstmdglich.

Name des Patienten

Vorname | |

Nachname | |

Daten des Patienten

Adresszeile 1 | |

Adresszeile 2 | |

Ort | |

PLZ | |

Telefon | |

E-Mail | |

Datum des Besuchs |:|

Handelt es sichum einen (O Nein (O Ja
Notfall ?

Ihre Mitteilung

Bitte schicken Sie dieses Formular an kontakt@dir-praxis.de
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