
Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Ihre Faxnummer: 

Ihre Telefonnummer: 

Name der  
Krankenversicherung: 

Bemerkung: 

Wünschen Sie einen 

Terminvorschlag per Fax oder einen Rückruf 

Bitte drucken Sie dieses Dokument aus und faxen oder senden Sie es uns zu. 

Ihre Hautarztpraxis 
Hennies & Held 

G emeinschaftspraxis 
D r. med. Jörn Hennies 
D r. med. Björn Held 
Albert-Schweitzer-Str. 14 
78050 Villingen-Schwenningen 

| Terminanfrage 


	Bemerkung1: 
	Bemerkung2: 
	Bemerkung3: 
	Gruppieren2: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Fax: 
	Telefon: 
	Krankenkasse: 


