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Diabetologe DDG Erndhrungsmedizin
Verkehrsmedizin FuRambulanz DDG

Schwerpunktpraxis
fir Diabetes und
Erndhrungsmedizin

Vollmacht zur Abholung:

Hiermit bevollmachtige ich,

Podologieverordnung

Vorname des Vollmachtgebers

geboren

Nachname des Vollmachtgebers

Geburtsdatum des Vollmachtgebers

wohnhaft

Adresse des Vollmachtgebers

die podologische Praxis

Praxisname

Adresse der Praxis

zur Abholung meiner Verordnung fiir eine podologische Behandlung.

Sie kdnnen lhre Vollmacht jederzeit widerrufen.

Die Vollmacht besitzt eine Gultigkeit von 12 Monaten.

Ort, Datum

Unterschrift

zertifiziert nach

DDG |

Deutsche Diabetes Gesellschaft

“wu M“Fo

%,chr iR pﬂ¢

0
"/?n Ao

’9
0‘?-\\“'\“

Qualitdatsmanagement
nach DIN EN ISO 9001:2008

Telefon: 0251 - 777 5 888
Telefax: 0251 -777 5 811

MedicalCenter am Clemenshospital
Diieshergweg 128 | 48153 Miinster

info@diabetes-praxis-muenster.de
www.diabetes-praxis-muenster.de
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