5
Land Salzburg

nd!

A N |V B < A R
GRUPPENSCHULUNG ,RAUCHFREI".

° o)

‘ARBEITSKREIS
T: 0662/88 7588-0 + F: DW 16  avos@avos.af - www.avos.at - DVR: 0736163 VORSORGEMEDIZIN SALZBURG

AVOS-ARBEITSKREIS FUR VORSORGEMEDIZIN SALZBURG : ELISABETHSTR. 2 *+ A-5020 SALZBURG




I LI

FAMILIEN- UND VORNAME DER/DES VERSICHERTEN SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER UND GEBURTSDATUM

PLZ/ORT STRASSE

TELEFON / E-MAIL (BITTE GEBEN SIE IHRE TELEFONNUMMER ODER E-MAIL ADRESSE AN, WIR INFORMIEREN SIE UBER DEN NACHSTEN TERMIN.)
[Jew [ i

VERSICHERT BEI: GKK BVA WIRTSCH.  ANDERE

VOR- UND NACHNAME DES HAUSARZTES/DER HAUSARZTIN

PLZ/ORT STRASSE

DATUM UNTERSCHRIFT

ICH ERKLARE MICH MIT DER ELEKTRONISCHEN ERFASSUNG DIESER DATEN ZU VERRECHNUNGSZWECKEN EINVERSTANDEN. MEINE DATEN WERDEN NICHT
WEITERGEGEBEN.

BITTE

AUSREICHEND

FRANKIEREN
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