COVID-19-Test

Ja, ich habe Interesse an einem COVID-19-Test (bitte entsprechendes
Testverfahren auswahlen *)

Ich bin bereits Patient/in

Interesse an Corona-Test (Testverfahren wahlen) *
|COVID-19-Antigentest (Schnelltest) - Ja, ich habe Interesse am COVID-19-Antigentest (Schn| ¥ st). Bitte kontz

Ihre Arztpraxis kontaktiert Sie schnellstméglich zur Terminvereinbarung.

Zustimmung *
Ja, ich gebe meine Zustimmung fur die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten - gemaR
der Datenschutzerklarung - zur Bearbeitung und Beantwortung dieser Anfrage. *

o
* Pflichtfelder

Absenden

NeuhofstraBe la Telefon: +49(6331) 10098 info@hausarzt-rodalben.de
66976 Rodalben Telefax: +49(6331) 10099 www.hausarzt-rodalben.de


https://www.hausarzt-rodalben.de/covid-19/terminanfrage-covid-19-testung.html

