
Eugen Klein Alleestraße 1

Facharzt für Neurologie        66953 Pirmasens

BSNR: 493831000 Tel. 06331/73565  
Fax 06331/41338
www.neuro-ps.de

         
TERMINANFRAGE Neupatient an die o.g. Praxis

von Praxis (oder Stempel):

Fax:

BSNR:

Diagnose: ………………………………………………………….   
(unbedingt angeben!!!)

Für Patient/in:  …………………………………………………….  

Geb. Datum:   ……………………………………………………..

Tel./Handy-Nr. für Pat.- Kontakt: ………………………………

Gewünschter Zeitraum bis zum Termin: 

 (Bitte ankreuzen)         1- 4.  Tag          ….

                                         5. – 14.  Tag          ….

                                       15. – 35. Tag          ….

                                       

                    Rückmeldung:
                                    (geht umgehend  an Sie zurück)  
Der Termin ist reserviert  am:

     Datum:      …..……………………… 

     Uhrzeit :    ……………………………

www.neuro-ps.de

