Op-Zentrum VEST

Fragebogen fur interessierte Operateure; (*) = Pflichtfelder

Bitte per Fax an: 02309-956 977

oder per Email: info@opzentrum-vest.de

oder per Post: Narkonzept GmbH; Herderstr. 1, 45731 Waltrop
bei Riuckfragen: 0800-679 368 786; kostenfrei

Name (*)

Titel

Vorname (*)

Fachrichtung

Praxisanschrift

(Strasse, PLZ, Ort)

Telefon (*)

Email (%)

Welche Operationen planen Sie durchzufiihren?

Wieviele Op Tage planen Sie im Monat ?

Planen Sie ggf. eine stationare Versorgung?

(Teilen Sie uns bitte ihre besonderen Wiinsche mit: z.B. spezielle Instrumente, Gerate,...):

Bemerkungen; Anregungen:

FAX: 02309-956 977; E-Mail: info@opzentrum-vest.de; Post: Herderstr. 1, 45731 Waltrop


mailto:info@opzentrum-vest.de
mailto:info@opzentrum-vest.de

	Textfeld 4: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 


