ARZTEZENTRUM

A g o N

LUSSELPARK

Austrittsgriinde aus dem Arztezentrum Lisselpark

Standort: Arztezentrum Lisselpark
Lisselpark 1
4226 Breitenbach

Name:

Datum:

Ich bin aus folgenden Griinden ausgetreten:

I:l Wechsel des Wohnorts ausserhalb der Region vom Arztezentrum Lisselpark
|:| Wechsel der Krankenkasse
D Unzufriedenheit mit der Praxis

D Unzufriedenheit mit der medizinischen Behandlung

Andere Grinde:

Bemerkungen:




