Termin (wird durch Praxis Huber/
Heister ausgefllt):

BSNR Hautarztpraxis Huber/Heister 621611100
TerminausschlUsse seitens des Patienten: O keine

Ihre Faxnummer fur Terminmitteilung:

Anleitung Terminanfrage Hausarztvermittlungsfall

Ilhre Haut
Liebe Kolleginnen und Kollegen, schutzt Sie

Wir schitzen
1. Erstellen Sie die tibliche Uberweisung auf Hausarztvermittlungsfall. lhre Haut

2. Senden Sie diese mit diesem Formular per Fax an 07541 3986572.
3. Sie erhalten den HAV-Terminvorschlag i.d.R. am selben Tag per Fax wahrend unserer ‘ )
Off iten zuriick Dermatologische Praxis
nungszeren zuruck. Dr. med. Moritz Huber und
4. Die Terminmitteilung an den Patienten erfolgt Gber Sie als anfragende Praxis. Dr. med. Martin Heister
5. Die Uberweisung muss im Original zum Termin mitgebracht werden.

EhlerstraBe 19
Wir bieten weiterhin eine direkte Terminvereinbarung fiir HAV iiber 88046 Friedrichshafen

pquIIP' N ) _ S _ Tel. 07541 74324
hierfir missen Sie in unserem Uberweisernetzwerk registriert sein und als Arzt den Termin Fax 07541 3986572

vereinbaren. Sollten Sie noch keine Einladung zum Uberweisernetzwerk erhalten haben, info@hautsachegesund.de

melden Sie sich gerne.

www.hautsachegesund.de

Vielen Dank fur die gute kollegiale Zusammenarbeit.


mailto:info@hautsachegesund.de
http://www.hautsachegesund.de

