Fax an: 030/208888-31

Erhebungsbogen fiir ein
Verzeichnis der niedergelassenen Angiologen in Deutschland

NAMIE. o
VOrNAME(N): oo
Tl e

FaCNArZE: e
SCRWEIPUNKL: e

ZUSAtZDEZEICNNUNG: ..o
DGA-Mitglied (Ja/Nein): ...

Tatigkeitsschwerpunkt (z.B. PhIEDOIOGIE): .............ccooviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Invasive Diagnostik (Ja/Nein): ...
Interventionelle Therapie (Ja/Nein): ...,
Belegbetten (Ja/Nein): ...

Weiterbildungsermachtigung (Ja/Nein): ...,

Art der Einrichtung (Einzelpraxis, GP, Arztenaus): ...............ccoovioiiioiiocieeeeeeeeeeeeeee e
BUNAESIANA: .. e
O, e

AT S S . oo e

B K, oo
BN AN A N S S . . oo,
LTV L= o 1T (SRS

KV (LaNd, BEZITKSSIEIIE): ......ooovvoooooeoeeeeeeeeeeeeee e
Berufspolitische Funktionen / Aktivitaten: ...,

Weiltere ANMErKUNGEN: ...



