Dr. med. Daniela Berger

Dr. med. Frank-S. Jéager

Dr. med. Jens Wicke

Dr. med. Robert Paliege

Fachdrzte fiir Innere Medizin, Kardiologie,
Notfallmedizin, Sportmedizin, Sportkardiologie

Dr. med. Katharina Moll
(angestelite hausrztliche Internistin)

Bitte vereinbaren Sie einen Termin mit der Patientin/dem Patienten! [ ] 1 - 4 Tage

K/+RDIOLOGIE

Gemeinschafts-
Praxis - Kassel

Patient/-in Name, Vorname

Terminvermittiung
Telefon an BSNR 421953000 Kassel
E-mail
Kostentrager Datum
[]15-14 Tage [ ]15-35Tage

Beiliegend: [ | Uberweisungsschein [ | Medikamentenplan [ ] Laborausdruck [ ] Vorbefunde [ | Sonstiges
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Kardiologie Kassenérztliche Sprechstunde Telefax (05 61) 73 98 32-11

&, \)
. BNK

Bundesverband
Niedergelassener
Kardiologen e. V.
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Qualitats-Partner
INNERE MEDIZIN

Prévention - Diagnostk - Therapie

Wilhelmshdher Allee 5
34117 Kassel

Gemeinschaftspraxis Kassel  Telefon (05 61) 73 98 32-0

info@Xkardio-praxis-ks.de

Privatarztliche Sprechstunde www.Kardio-praxis-ks.de

Telefon (05 61) 73 98 32-22



