Terminanfrage

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

Bitte beriicksichtigen Sie, dass ein Termin erst wirksam wird, wenn er per E-Mail oder
telefonisch bestatigt wurde.

Bei akuten Beschwerden haben Sie die Méglichkeit taglich ab 8 Uhr telefonisch einen Termin in
unserer Akut-Sprechstunde zu vereinbaren.

[m}

|Bitte Zeitraum auswahlen!| v |

|Bitte Zeitraum auswahlen!| v |

Ich bin bereits Patient/in

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

Captcha *

APEph G

* Pflichtfelder

Absenden

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



