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Dr. Matthias Spanka

Erinnerung zur Vorsorgeuntersuchung

Regelmalige Vorsorgeuntersuchungen ermaoglichen die friihzeitige Erkennung von Krankheiten,

um Sie rechtzeitig behandeln zu kénnen.

Gerne erinneren wir Sie an Ihre Vorsorgetermine.

Melden Sie sich einfach mit unten stehendem Formular an, um rechtzeitig informiert zu werden.

Bitte beachten Sie, dass Sie zur Nutzung dieses Services schon mindestens einmal als Patient

bei uns gewesen sein miissen.
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Podbielskistr. 380 Telefon: 0511-959 5858
30659 Hannover Telefax: 0511-959 5877

E-Mail: info@hautarzt-hannover.com
Website: www.hautarzt-hannover.com
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