
Die Arzt-Auskunft 
Einmal eingetragen - überall präsent 

Stiftung Gesundheit 
Behringstraße 28 a 
22765 Hamburg 

Grundeintrag [kostenlos]

Apotheken 

Ihr Eintrag 
für www.arzt-auskunft.de 

Bitte maschinell oder in Druckbuchstaben 
ausgefüllt zurücksenden an:

heilberuf@stiftung-gesundheit.de
oder Fax: 040 / 80 90 87 - 555 

Name _________________________________________ _ 

Inhaber _ _______________________________________ _ 

Straße. _ ________________ PLZ _ __ _ __ Ort. _ ______________ _ 

Telefon _ _ _  / _ _ _ _ _  E-Mail [zur öffentlichen Darstellung] ___________________ _ 

Fax _ _ __ ./ _ _ _ _ _ _  E-Mail [zum internen Gebrauch] _____________________ _ 

Website ________________________________________ _ 

Öffnungszeiten [kostenlos]

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

vormittags von - bis 

nachmittags von - bis 

Wochenend- und Sonderöffnungszeiten: _______________________ _ _ _ _ _ _  _ 

Angaben zu Ihren Sonderleistungen [kostenlos]

• • 
--------------------

• 
·--------------------

• • 
--------------------

alvarez
Hervorheben
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