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Bitte leserlich ausfüllen! 

Bitte registrieren Sie mich für Ihr Postfachsystem, um die DVT Aufnahmen 
meines Patienten via Postfachsystem zu erhalten: 

Praxis:  _________________________________________________

Ansprechpartner:  _________________________________________________

Straße: _________________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________

E-Mail Adresse: _________________________________________________

Vielen Dank 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift 


