
Formular zur Empfehlung und Überweisung

ÜBERWEISER / EMPFEHLER

VORGESTELLTE PERSON

ANGABEN ZUR ÜBERWEISUNG

WEITERE INFORMATIONEN

Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte nutzen Sie folgenden Bogen, um uns Ihr Anliegen mitzuteilen. 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen gern telefonisch und per E-Mail zur Verfügung.

Name Vorname

TelefonGeburtsdatum

Anschrift

Praxis (opt.)

Behandler / Empfehler

Anschrift

Telefon E-Mail

Balneophototherapie

Allergiediagnostik und -behandlung

Narben- und Aknenarbenbehandlung

Ambulante Operationen von Hauterkrankungen, 
bspw. bei Hautkrebs oder gutartigen Hauttumoren

Hautverjüngung und Faltentherapie

Hautkrebsvorsorge

Fettreduktion mit Injektionslypolyse

Berufsdermatologie

Laserbehandlung von Gefäßen und Besenreisern

Entfernung von Pigmentflecken und 
Hämangiomen / Blutschwämmchen

VIELEN DANK FÜR IHR VERTRAUEN!
Mit kollegialen Grüßen
Ihr Team der Hautarztpraxis dermal

Hautarztpraxis dermal
MU Dr. Michael Al-Ani
FACHARZT FÜR DERMATOLOGIE UND VENEROLOGIE

Tel.         02932 – 83777
Fax         02932 – 83888

Am Schindellehm 15, 59755 Arnsberg

E-Mail    info@dermal-arnsberg.de
Web       www.dermal-arnsberg.de

Sonstige Anliegen:

Medizinische Fußpflege 

Medizinische Kosmetik, bspw. Fruchtsäure- oder 
Peelingbehandlungen, Laser-Haarentfernung und weitere


