( Formular Recall

Dr. med Johannes KauBen

Wir wollen, dass Sie gesund bleiben!

Termine kann man so leicht vergessen!
Gerade, wenn erst in einigen Wochen, Monaten oder Jahren z.B. eine
Kontrolluntersuchungen oder eine Impfung erfolgen soll.

Wir mochten lhnen helfen, an diese Termine zu denken. Wenn Sie es winschen,
merken wir uns die Termine, die flr Sie vorgesehen sind, und erinnern Sie
rechtzeitig daran. Hierzu haben wir fir Sie ein spezielles Termin-Erinnerungs-
System in unserer Praxis eingeflhrt.

Wir machen Sie beispielsweise aufmerksam auf:

¢ Vorsorgeuntersuchungen und Impftermine,

¢ Kontrolluntersuchungen und notwendige Blutabnahmen,
¢ Schulungstermine (zum Beispiel Diabetes-Schulung),

4 neue Leistungen unserer Praxis.

Wenn Sie unseren Service flr sich in Anspruch nehmen mdchten, bitten wir Sie,
die unten stehende Einverstandniserklarung auszufullen und an unserer
Anmeldung abzugeben.

Selbstverstandlich ist die Teilnahme an dem Erinnerungssystem freiwillig.

Ihr Praxisteam

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass ich vom Team der Arztpraxis
Uber meine Vorsorgetermine, neue Leistungen in der Praxis
und notwendige Untersuchungen schriftlich oder telefonisch informiert werde.
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