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Name: ������������������������������������.. 

Vorname(n): ��������������������������������...  

Titel: �������������������������������������... 

 
Facharzt: �������������������������������������������������.. 

Schwerpunkt: ����������������������������������������������� 

Zusatzbezeichnung: ������������������������������������������..  

 
DGA-Mitglied (Ja/Nein): ��������������������������. 

 
Tätigkeitsschwerpunkt (z.B. Phlebologie): ������������������������������..  

Invasive Diagnostik (Ja/Nein): ����������������������. 

Interventionelle Therapie (Ja/Nein): ������������������.. 

Belegbetten (Ja/Nein): ���������������������������. 

 
Weiterbildungsermächtigung (Ja/Nein): ����������������. 

 
Art der Einrichtung (Einzelpraxis, GP, Ärztehaus): ��������������������������.. 

Bundesland: �����������������������������������������������... 

Ort: �����������������������������������������������������.. 

Adresse: ��������������������������������������������������. 

Tel.: ................................................................................................................................................................................................ 

Fax: �����������������������������������������������������. 

e-mail-Adresse: ���������������������������������������������.. 

Website: ��������������������������������������������������. 

 
KV (Land, Bezirksstelle): ��................................................................................................................................................ 

 
Berufspolitische Funktionen / Aktivitäten: �����������������������������  

 
Weitere Anmerkungen: ................................................................................................................................................... 


