Kardiologische Praxis
Dr. Petra Schirdewahn

Fachdrztin Innere Medizin / Kardiologie
(Schwerpunkt: Rhythmologie)

Faxanfrage

Kardiologische Praxis Dr. P. Schirdewahn
Kardiologie/ Rhythmologie

bitte faxenan: 03222 /4126984

telefonische Anfragen und Anmeldungen: 034609 149229

O dringend

anfordernde Praxis:

Tel:

Fax:

Patient
Name, Vorname, geb.:

Kardiale Erkrankung:

Fragestellung

O Riickruf erwiinscht: (Riickrufnummer)

O Terminwunsch
(bitte geben Sie die Telefonnummer des Patienten an, wenn Sie eine direkte
Terminvereinbarung wiinschen)
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