Kur-Vorbereitung 2 Hausarztpraxis
Friedrichskoog
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Sehr geehrte Kurgastin, sehr geehrter Kurgast,

um lhren Aufenthalt bei uns optimal vorzubereiten, bitten wir Sie, uns frilhest moglich die
folgenden Unterlagen zukommen zu lassen:

& lhre Kontaktdaten mit Telefon-Nr. und, wenn e-Mail-Kommunikation gewiinscht, lhrer
e-Mail-Adresse

& den gewilinschten Zeitraum der Kur (von / bis)

& Kopie des von lhrer Arztin/Arzt ausgefiillten Kurarztscheins (muss bei Ambulanten
Vorsorgeleistungen bei bestehenden Krankheiten die in der Kur zu behandelnden
Diagnosen enthalten)

bei Ambulanten Vorsorgeleistungen bei bestehenden Krankheiten zusatzlich:
& aktuellen bundeseinheitlichen Medikationsplan (mit QR-Code)
& aktuelle/letzte Befunde und Arztberichte bzgl. der in der Kur zu behandelnden
Erkrankungen
& Diagnosenibersicht bei weiteren relevanten Nebenerkrankungen

per Post an: oder per e-Mail an:

Hausarztpraxis Friedrichskoog badekur@hausarztpraxis-friedrichskoog.de
Schulstralle-West 14

25718 Friedrichskoog

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!

Wir weisen Sie aus Datenschutzgriinden darauf hin, dass die e-Mail-Kommunikation nicht
verschlisselt erfolgt.

Dauermedikamente sind von lhrer Arztin/Arzt ausreichend fiir die Dauer der Kur zu
verordnen.

Bitte beachten Sie, dass wir lhnen aktuell keine Kompaktkuren anbieten kénnen.
Flr Ruckfragen erreichen Sie uns unter Tel.: 04854-37098-11.
Herzliche GriiRe,

lhr Team der Hausarztpraxis Friedrichskoog
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