Hausarzt-Praxis
Dr. Holger Conrad
Innere Medizin

Terminanfrage

Bitte wahlen Sie einen Wunsch- und Alternativtermin in ca. 14 Tagen.

Bitte beriicksichtigen Sie, dass ein Termin erst wirksam wird, wenn er per E-Mail oder
telefonisch bestatigt wurde.

Bei akuten Beschwerden haben Sie die Mdglichkeit taglich ab 8 Uhr telefonisch einen Termin in
unserer Akut-Sprechstunde zu vereinbaren.

Wunschdatum *

Wunschzeitraum
|Bitte Zeitraum auswahlen!| v |

Alternativdatum *

Alternativzeitraum
|Bitte Zeitraum auswahlen!| v |

Ich bin bereits Patient/in

m]
Vorname *

Nachname *

Geburtsdatum *

Wohnort *

Telefon

Mobil

E-Mail Adresse *

KélInstr. 105 Telefon: +49 (2241) 206030 info@dr-conrad.com
53757 Sankt Augustin Telefax: +49 (2241) 206033 www.dr-conrad.com



Hausarzt-Praxis
Dr. Holger Conrad
Innere Medizin

Krankenkasse *

Nachricht *

Zustimmung *
Ja, ich gebe meine Zustimmung fur die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten - gemaR

der Datenschutzerklarung - zur Bearbeitung und Beantwortung dieser Anfrage. *

Captcha *

DX S _
|

* Pflichtfelder

Absenden

KélInstr. 105 Telefon: +49 (2241) 206030 info@dr-conrad.com
53757 Sankt Augustin Telefax: +49 (2241) 206033 www.dr-conrad.com



