Fax-Maske zum Hausarztvermittlungsfall

Vom Hausarzt auszufiillen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir bitten um Vorstellung unseres Patienten / unserer Patientin

Name Vorname geb. Tel.-Nr.
im Rahmen eines Hausarztvermittlungsfalles in lhrer Praxis innerhalb
O 4 Kalendertagen O 5-14 Kalendertagen O 15-35 Kalendertagen.

Fragestellung / Beschwerden / Diagnosen / Auftrag:

Vielen Dank und freundliche GriiRRe

Datum Unterschrift Praxisstempel

Vom Facharzt auszufiillen

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

0] Datum Termin: = . e
BSNR unserer Praxis: = .oiviininnnnienensneannns
Oder:
(0] leider kénnen wir lhren Patienten im angefragten Zeitraum NICHT iibernehmen.

Vielen Dank und freundliche GriiRRe

Datum Unterschrift Praxisstempel



