Praxis fur Kardiologie
Dr. med. Frank Towae

Fax-Anmeldung fiir zuweisende Arzte

Fax:06232/620301

Patientenname:

Krankenversicherung des Patienten: O GKV O PKV

Patienten-Telefon-Nr.:

Grund der Uberweisung: O  Angina pectoris
O Herzkatheteruntersuchung
O Herzrhythmusstoérungen
O Echo
O Sonstiges
Terminwunsch:
Telefonnummer:
(fur evtl. Ruckfragen)
Praxisstempel:
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