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Impfberatung 1.1
Dr. med. Manfred Adelmann, \9
Dr. med. Matthias Will, Kay Preuf

Dr. med. Caroline von Gaudecker
Bahnhofstr. 25, 26209 Hatten-Sandkrug
Tel.: 04481/909800

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patienten

wir fihren heute eine ausfuhrliche Impfberatung fur Sie durch. Daher mdchten wir Sie darauf
hinweisen, dass dies eine Eigenleistung ist, die wir mit 20€ pro beratende Person berechnen.
Hierfur erhalten Sie im Anschluss an die von uns durchgefiihrte Beratung von uns eine
dementsprechende Rechnung.

Ich, bin damit einverstanden, dass das
Name, Vorname

Arzteteam Sandkrug mir die ausfuihrliche Reiseschutz-Impfberatung in Rechnung stellt.

Ort, Datum Unterschrift Patient Arzteteam Sandkrug
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