Terminanfrage

Bitte wahlen Sie einen Wunsch- und Alternativtermin in ca. 7 Tagen

fur die Akutsprechstunde auch kurzfristig
Bitte bertcksichtigen Sie, dass ein Termin erst wirksam wird, wenn er per E-Mail bestatigt wurde.

Bitte nutzen Sie nur den mail Kontakt und rufen nicht zusatzlich an.

Bitte informieren Sie uns uber lhre / n ( wenn zutreffend / bzw. wenn uns noch
nicht genannt) :

¢ Grad der Behinderung
¢ Pflegestufe

e Telefonnummer

¢ Mail Adresse

Klicken Sie auf den Button unten, um einen Termin in der Akut-Sprechstunde zu vereinbaren. Fur
alle anderen Termine kdonnen Sie das Online-Formular auf dieser Seite nutzen.

Akutsprechstunde eine Frage - eine Antwort

Vor lhrem nachsten Besuch: Klicken Sie hier, um den Patienten-Fragebogen heute zu 6ffnen und
herunterzuladen. Bitte flillen Sie den Fragebogen sorgfaltig aus. Senden Sie ihn dann per E-Mail an
unsere Praxis oder bringen Sie ihn zu Threm Termin mit.

Patientenfragebogen - ausflllen & einreichen
Wunschdatum *

Wunschzeitraum
|Bitte Zeitraum auswahlen!| v |

Alternativdatum *

Alternativzeitraum
|Bitte Zeitraum auswahlen!| v |

Ich bin bereits Patient/in

Vorname *

Nachname *

Geburtsdatum *

Wohnort *

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



Telefon

Mobil

E-Mail Adresse *

Krankenkasse *

m}
Nachricht *

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

Captcha *
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* Pflichtfelder

Absenden

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



