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Rezept- und Formularwünsche
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gewünschter Abholtermin:

Diabetologie

Angiologie

Hausarztmedizin

Klinische Studien

DiabetologicumDresden
01219 Dresden   Altstrehlen 3

0351/ 479 497-0       0351/ 479 497-24

Bitte beachten Sie: wir können Ihre Rezept- und Formularwünsche nur dann bearbeiten, wenn Sie 
im laufenden Quartal bereits Ihre elektronische Gesundheitskarte in der Praxis vorgelegt hatten.

Die Abholung ist nach 2 Werktagen möglich. Bitte beachten Sie unsere Praxisschließzeiten !
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