Bitte geben Sie diesen Zettel an

der

Anmeldung ab

Name :
Geburtsdatum:
Datum:

Thr Anliegen..

[J Ein Rezept fiir:

&

——]
—_—

FRAXIS
DAMNIEL OGUTU

HTERNIST

[] Eine Krankmeldung fir:

[] Eine Uberweisung fiir:

[l Einen Termin fiir:

bei welcher/m Arzt/in:
] Arras Ll kKraft []Ogutu
[J Keine Priaferenz

[] Sie haben Akute Beschwerden, welche:

[l Ramisch

Sonstige Anliegen bitte auf der Riickseite beschreiben.



