Erinnerung zur Vorsorgeuntersuchung

Regelmalige Vorsorgeuntersuchungen ermdéglichen die friihzeitige Erkennung von Krankheiten, um
Sie rechtzeitig behandeln zu kdnnen.

Gerne erinneren wir Sie an lhre Vorsorgetermine.
Melden Sie sich einfach mit unten stehendem Formular an, um rechtzeitig informiert zu werden.

Bitte beachten Sie, dass Sie zur Nutzung dieses Services schon mindestens einmal als Patient bei
uns gewesen sein missen.

Vorname *

Nachname *

Geburtsdatum *

E-Mail Adresse *
| |

m]
An welche Vorsorgetermine diirfen wir Sie erinnern? (Mehrfachauswahl méglich) *

Check-up

Impfung

DMP (Disease Management Programme)
Hautkrebsvorsorge

Krebsvorsorge Mann

Durfen wir Sie Uber neueste medizinische Erkenntnisse informieren? *
Ja
ONein

Zustimmung *
Ja, ich gebe meine Zustimmung fur die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten - gemaR
der Datenschutzerklarung - zur Bearbeitung und Beantwortung dieser Anfrage. *

Captcha *

ZIPsR S

* Pflichtfelder

Absenden

Haspel 8 Telefon: 05592-444 info@praxis-lindstedt.de
37130 Bremke Telefax: 05592-1810 www.praxis-lindstedt.de



