
PaƟent                                Vorstellungsgrund                       Geburtsdatum                                  Handy/Telefon                      Termin (vom Neurologen a

Faxvorlage HA-VermiƩlungsfall - Praxis Dr. Ivanyi - BSNR 09-3804600 - Fax 0511-43823883

HINWEIS: bitte auf der Überweisung „HVF“ und unsere „BSNR 09-3804600“ vermerken!!!
Überweisungsdatum bitte entsprechend des Datums der Terminvergabe!
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vergeben am

vergeben am  


