RE-FAX: 05252/93 36 16

Bitte nehmen Sie unsere Einrichtung in das Verzeichnis pneumologischer
Fachkliniken auf.

Art der Einrichtung: Unsere Klinik/Abteilung ist eine

|:| pneumologische Akut-Klinik fur Erwachsene

|:| pneumologische Reha-Klinik fur Erwachsene

|:| péadiatrisch-pneumologische Akut-Klinik mit folgenden Leistungen:

|:| Funktionsdiagnostik inkl. Bodyplethysmographie
|:| Bronchoskopie
|:| kinderpneumologische Spezialsprechstunde

|:| padiatrisch-pneumologische Reha-Klinik
|:| thoraxchirurgische Klinik
Diese Angaben werden verdffentlicht:

Klinikname

Abteilung:

Strasse:

Postleitzahl: Ort:

Telefon Klinik:

Telefon-Abtl.:

Website*:

Bitte ergénzen bzw. korrigieren Sie noch den Namen lhres (leitenden) Pneumologen/padiatrischen
Pneumologen/Thoraxchirurgen:

(Diese Angaben werden nicht veréffentlicht, sondern dienen der Kommunikation mit Ihnen).

Anrede: [] Frau [] Herr (bitte ankreuzen)

Titel:

Vorname

Name:

Email:

*Die Website Ihrer Klinik méchten wir auf unserer Homepage www.atemwegsliga.de/fachkliniken.html
verlinken, damit sich Patienten und Interessierte schnell informieren kénnen.
Falls Sie nicht widersprechen, gehen wir davon aus, dass Sie damit einverstanden sind



