Neurologische/Psychiatrische Praxis im MVZ

54550 DAUN, 20.06.23/ho
MARIA-HILF-STR. 2

Dr. med. Hilmar Grofie Hootmann Tel.: 065 92/7 15 26 01
Fax:06592/7152516

Facharzt fiir Neurologie im MVZ Daun

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

leider konnen wir angesichts des zunehmenden Arztemangels gerade im Bereich der Neurolo-
gie nicht alle Wiinsche nach einer ambulanten Vorstellung mit zumutbarer Wartezeit erfiillen.
Mit Riicksicht auf viele von uns langfristig betreute chronisch Erkrankte gilt dies vor allem
fiir solche, die sich erstmals an uns wenden.

Daher mochte ich Thnen mit diesem Formular die Moglichkeit geben, IThr Anliegen an mich
schriftlich hinterlegen zu konnen. Gerne konnen Sie dieses Formular ausfiillen und uns zu-
kommen lassen.

Bitte haben Sie Verstindnis, dass hieraus kein Anspruch auf eine Terminvergabe abzuleiten
ist. Vermutlich kann ich nur Wenigen eine Vorstellung anbieten. Sie versetzen mich auf diese
Weise in die Lage, nach medizinischen Gesichtspunkten die Dringlichkeit Thres Anliegens
einzuschdtzen. Auch regionale Aspekte werden beriicksichtigt.

Im Ubrigen miissen wir auf die Kolleginnen und Kollegen im Umfeld verweisen bzw. auf die
Terminservice-Stelle der Kassenirztlichen Vereinigung (KV) unter 116 117.

Mein Anliegen/schon bestehende Diagnosen:

Mein Hausarzt /bisher behandelnder Facharzt:

IThre Personalien:
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Wie wir Sie erreichen ?: Telefonnummer, ggf. mobil oder per E-Mail:

Thre Krankenversicherung:

Wir legen Wert auf die Einschédtzung Thres Hausarztes (Hausarztvermittlungsfall):
Die Vorstellung ist dringlich: Stempel, Unterschrift HA

Bis morgen/innerh.4 Tage/innerh. 14 Tage/ innerh. 35 Tage



