PRAXIS FUR KARDIOLOGIE

Angaben zur Person:

Name:

AR I8 Al
Priv. Doz. Dr.med. Mirja Neizel-Wittke
Dr.med. Jiirgen Peter Ohler
Arzte fiir Innere Medizin
Kardiologie
Steinmetzstralle 47
41061 Mdnchengladbach
phone: 02161 5670 670
fax: 02161 5670671
praxis@kardiologie-az.de

www.kardiologie-az.de

Vorname:

Titel:

Geburtsdatum:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Krankenversicherung:

GOA-Steigerungssatz:

Angaben fiir den Befundbericht:

Name des Hausarztes:

Der Bericht soll an den Hausarzt gehen:

Der Bericht soll an mich gehen:

Datum, Unterschrift
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