




Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner freiwillig gemachten 
Angaben und gestatte dem Personal der Privatpraxis für Kardiologie 
und Lipidologie, meine Daten in meiner Patientenakte zu hinter-
legen. Diese Angaben sind ausschließlich für den internen Gebrauch 
im Rahmen meiner Behandlung vorgesehen und dürfen nicht an Dritte 
weitergegeben werden.

Im Windows-Gebäude, Eterno-Hub, Frankfurt am Main kardiologie.health
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