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Einverständniserklärung

Ich,                                                   , geb.                           , erkläre mich damit einverstanden, dass die 
Praxis Dr. Rost mich nach festgelegten Zeitabständen an mögliche Untersuchungen erinnert:

     Krebsvorsorge bei Männern 
    
     Gesundheitsuntersuchung bei Frauen und Männern 

Mit dieser Erinnerung ist keine Verpflichtung verbunden, die mich an die Praxis bindet. 

Ich kann jederzeit diese Einverständniserklärung widerrufen.

Die Erinnerung kann per Telefon, per Post, per Email oder persönlich erfolgen.

Meine aktuellen Daten:

 Telefon:  ____________________________

 Email:   ____________________________

_______________       _______________________
Datum         Unterschrift des Patienten

Gemeinschaftspraxis Dr. Rost | Klosterstraße 40a | 97236 Randersacker | praxis-rost@gmx.de | www.praxis-rost.com

Sprechzeiten Mo-Do 8:00-10:30 Uhr | Mo, Di, Do 16:30-18:30 Uhr | Fr 8:00-11:30 Uhr und nach Vereinbarung


