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Verwaltungsgebdude F

Teilnahmeformular fur medizinische Partner

Ich interessiere mich fiir Ambulanzpartner und méchte ndahere Informationen zur Teilnahme erhalten.

Klinik/Praxis/Firma

Ansprechpartner

StraRe der Klinik/Praxis/Firma

PLZ Ort

Telefon des Ansprechpartners E-Mail-Adresse des Ansprechpartners

Mobiltelefon des Ansprechpartners

Ich mochte im Ambulanzpartner Versorgungsnetzwerk als medizinischer Partner mit folgender
Rolle tatig sein (bitte eine Option ankreuzen):

Klinik/Ambulanz
Arztpraxis

Pflegeberatung und Sozialarbeit

Nur fiir Kliniken, Ambulanzen und niedergelassene Arztpraxen:
Bitte nennen Sie uns lhr Fachgebiet (z. B. Neurologie):
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