Die Arzt-Auskunft
Einmal eingetragen - Uberall prasent

Stiftung Gesundheit
Behringstraf3e 28 a

22765 Hamburg

Grundeintrag (kostenlos)

Name

Apotheken

Ihr Eintrag

fur www.arzt-auskunft.de

Bitte maschinell oder in Druckbuchstaben

ausgefiillt zuriicksenden an:

heilberuf@stiftung-gesundheit.de
oder Fax: 040 /80 9087 - 555

Inhaber

Strafle

PLZ

Ort

Telefon /

Fax /

Website

E-Mail (zur offentlichen Darstellung]

E-Mail [zum internen Gebrauch)

Offnungszeiten (kostenlos)

Montag

Dienstag

Mittwoch Donnerstag Freitag

vormittags

von - bis

nachmittags

von - bis

Wochenend- und Sonderdffnungszeiten:

Angaben zu lhren Sonderleistungen (kostenlos)



alvarez
Hervorheben


Angaben zu Ihren Identifikationshnummern (optional)

Telematik ID:

IK:

KIM:

Die Arzt-Auskunft wird unterstitzt von der gemeinnitzigen Férdergemeinschaft der Stiftung Gesundheit. Die Adressangaben werden unter Aufsicht der Stiftung
Gesundheit gespeichert und offentlich zuganglich gemacht. An die von lhnen hier angegebenen Kontaktangaben senden wir tatigkeitsbezogene E-Mails bzw.
Faxschreiben.  Die  verwaltungsbezogenen  Angaben verdffentlichen  wir  nicht.  Die  Nutzungsbedingungen  kénnen sie  unter  www.arzt-
auskunft.de/nutzungsbedingungen.htm einsehen, unsere Datenschutzerkldrung unter www.arzt-auskunft.de/datenschutz.htm. Widerruf der Einwilligung und

sonstige Fragen senden Sie per E-Mal an info@stiftung-gesundheit.de.

Feld fir Stempel Datum, Ort Unterschrift
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