KLINIKUM
WOLFSBURG Deutsche Gﬁgﬁc!;N lBgzég!EN
\\\/ etabohirurgie D G G
MEDIZINCAMPUS WOLFSBURG DER ANERKANNTES GEFASSZENTRUM m m
T e - UMG ‘ :
Kontaktaufnahme fiir einen dringlichen Bitte senden Sie das Fax an:
Termin in der Gefafdchirurgie
5 05361 80-1689
Datum Name der Praxis
Adresse der Praxis
Kontaktperson in Praxis Vor und Zuname Patient*in
Patienteninformation
Telefon (privat) Mobiltelefon E-Mail-Adresse
StraRe
PLZ Ort Bundesland
Evtl. Betreuer
Geburtsdatum Geschlecht
Diagnose
Sonstiges/Sonderwinsche Rlckruf erbeten Ja oder Nein

Q 0 @

A B el o Sekretariat (Fr. Serve / Schar):

Klinik fur vaskulare und endovaskulare 05361 80-1616 0. 05361 80-3339

GefaRchirurgie Fax 05361 80-1689

Sauerbruchstr. 7, 38440 Wolfsburg ligtivell breifeli e Olaaale
o Infopunkt 3, Ebene 4 05361 80-3331



