Liebe Eltern,

der Kinder- und Jugendarztemangel schlagt voll durch.

Wir kdnnen die vielen telefonischen Anfrage nicht mehr entgegennehmen, da sonst alle Leitungen
besetzt waren und kranke Kinder keine Chance mehr hatten, einen Termin zu vereinbaren.

Wir nehmen noch Patienten an! Allerdings kénnen wir dies nicht unbegrenzt leisten, sondern nur
noch nach freiwerdenden Kapazitaten z.B. durch 18-jahrige, die wir aus unserer Behandlung
entlassen konnen.

Wir bemihen uns um eine zeitnahe Beantwortung lhrer Anfrage.

Bitte fiillen Sie das Formular — am besten digital in die Textfelder- aus und mailen es an
arztwechsel@draliani.de

Alle anderen Anfragen an diese email -dresse werden ungelesen gel6scht.

Name des Kindes
Vorname

Geburtstag

Alter

StralRe und Hausnummer
PLZ und Ort
Krankenkasse (wenn moéglich Kassennummer)
vorheriger Kinderarzt

Tel.

email-Adresse

chronische Erkrankungen:

sonstiges: z.B Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie

lhr Praxis Team Dres. Aliani & Bubel
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