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Überweiserbogen
Ästhetik

Dermatochirurgie

Faltenbehandlung:

Nasenkorrektur

Lippenaufbau (Filler) Lippenkorrektur (chirurgisches Lip Lift)

Kinnkorrektur

Bichektomie (Wangenfettreduktion)

Gummy Smile Korrektur (Zahnfleischlächeln)

Korrektur-Eingriffe mit Hylase

Fett-Behandlungen: 

Sonstige:

Botox Injektionen der Kaumuskulatur (Masseterhypertrophie)

Chirurgische Behandlung von Hautveränderungen

Nicht-Chirurgisch:

Kryolipolyse (CoolSculpting®)

Injektionslypolyse

Fettabsaugung

Botox/Filler/Fadenlifting Dermabrasio

Vampir-Lifting Lidstraffung

Mikroneedling Stirnlift

Augenbrauenlift

Facelift

Chirurgisch:

S E I T E  1 W E I T E R

P E R S Ö N L I C H E  DAT E N :

Name | Vorname

Termin am

Telefon

Geburtsdatum

Uhrzeit

Mobiltelefon Mail
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Die Praxisklinik Dr. Kawa befindet sich im denk-
malgeschützten Scherer-Haus im Stadtzentrum 
von Freiburg – und ist optimal mit der Straßen-
bahn oder bequem mit dem Auto erreichbar. 
Der Hauptbahnhof ist nur wenige Gehminuten 
entfernt. Über einen Aufzug erreichen Sie die 
barrierefreien, vollklimatisierten sowie hell und 
freundlich gestalteten Räumlichkeiten im ersten 
Obergeschoss.

Zu Fuß:
Das Scherer-Haus befindet sich am Martinstor/
Holzmarkt wenige Gehminuten vom Haupt-
bahnhof

Auto:
Tiefgarage Universität Kollegiengebäude 
(kostenpflichtig) und CONTIPARK Parkhaus am 
Martinstor (kostenpflichtig). Beide Parkhäuser 
liegen 2 Fußminuten entfernt.

Straßenbahn:
Haltestelle „Holzmarkt“
Trambahnen 2 und 3

Flughafen:
Von Basel circa 1 Autostunde
Von Zürich circa 2 Autostunden
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Name behandelnder | überweisender ArztDatum

Bitte um Rückruf

A N L AG E :

Bitte um Zusendung:

Visitenkarte   Flyer

Überweisungsschein

Foto

P R A X I S S T E M P E L

ArztbriefHistologie        
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