Formular 1.1. MVZ gynTeam Dr.Czerner

240522 Klosterstr.12-14
50126 Bergheim

Aktuelle Daten

Sehr geehrte Patientin, zum Abgleich Ihrer aktuellen Kontaktdaten mochten wir Sie bitten, dieses Formular

auszufiillen. Herzlichen Dank lhr gynTeam

Name, Vorname geb. Datum

StraBBe, PLZ, Wohnort

Telefonnummer (Festnetz); Mobil;

E-Mail-Adresse

Ich bin dariiber informiert, dass mir, insofern ein von mir verabredeter Untersuchungs- und/oder
Behandlungstermin nicht mindestens 24 Stunden zuvor von meiner Seite abgesagt wurde, eine
Rechnung iiber ein Ausfallhonorar in Hohe von 40,-- € zugestellt wird.

Fiir lhre Absage oder Terminanderung nutzen Sie bitte unser Kontaktformular auf unserer Internetseite
www.gynteam-czerner.de. Oder Sie schreiben eine E-Mail an: kontakt@gynteam-czerner.de

Bergheim, den

Datum Unterschrift
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