Klinik

Dr. Baumstark
Fragebogen II
Zur Aufnahme - Adressen Arzte

Liebe Patientin, lieber Patient,

zur Versendung des Abschlussberichtes bendtigen wir die Adressen der Arzte, bei denen Sie
derzeit in Behandlung stehen.

Bitte senden Sie uns das ausgefiillte Formular zu oder geben es an lhrem Anreisetag bei der
Aufnahme ab.

Vielen Dank!
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