Facharzttermin
Neurologie / EEG / Rheumatologie

Wenn Sie einen Termin fiir eine Facharztuntersuchung benétigen oder mit
einer Uberweisung ihres Kinderarztes zu uns kommen, bitten wir Sie vorab,
den folgend aufgefiihrten Fragebogen auszufiillen und uns unterschrieben per
Email zuzusenden an:

buero@jukimed.de

Erst danach konnen wir einen Termin mit lhnen vereinbaren. Wir setzen uns
zeitnah telefonisch mit lhnen in Verbindung!!!
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Bitte beachten Sie, dass die EEG-Termine nur am Montag, Mittwoch und
Donnerstag stattfinden. Rheuma-Termine nur am Dienstag und Donnerstag.

Fur Facharzt-Termine reservieren wir bis zu 60 Minuten fiir Sie. Sollten Sie
feststellen, dass Sie den Termin nicht wahrnehmen konnen, bitten wir Sie, den
Termin mindestens 24 Stunden vorher abzusagen. Ansonsten ist es nicht mehr
moglich den Termin anderweitig zu vergeben.

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass wir fur unentschuldigt nicht
wahrgenommene Termine oder zu kurzfristige Absagen (kuirzer 24 h) eine
Ausfallrechnung von 60 Euro stellen missen!

Mit ihrer Unterschrift akzeptieren Sie dies Vorgehen, sowie die
Ausfallsrechnung.
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