‘< A N /‘ DR. DARAFSCH KAWA

DIE PRAXISKLINIK FUR MUND-, KIEFER- UND
ASTHETISCHE GESICHTSCHIRURGIE

KAISER-JOSEPH STRASSE 263

i . 79098 FREIBURG
Uberweiserbogen

. TELEFON 0761 - 3196 4140
Dermatologle TELEFAX 0761 - 3196 4141

E-MAIL PRAXIS@DR-KAWA.DE
INTERNET WWW.DR-KAWA.DE

PERSONLICHE DATEN:

Name | Vorname Geburtsdatum
| |
Telefon Mobiltelefon Mail
I
Termin am Uhrzeit

UBERWEISUNG ZUR DURCHFUHRUNG FOLGENDER LEISTUNGEN:

|:| (Verdachts-) Diagnose:

HAUTVERANDERUNGEN:

|:| Operative Entfernung |:| Plastische Deckung |:| Mitbeurteilung der Mundschleimhaut

Bitte um Einzeichnen der Areale:

|:| Ergdnzungen:

SEITE 1 WEITER —>



‘< A N /‘ DR. DARAFSCH KAWA

SPRECHZEITEN:
MO.-DI. 08:30 - 13:00 UHR
14:00 - 18:00 UHR
|:| Bitte um Riickruf MITTWOCH 08:30 - 14:00 UHR
DONNERSTAG 08:30 - 13:00 UHR
|:| Bitte um Zusendung: 14:00 - 18:00 UHR
BUSINESS-TIME 18:00 - 20:00 UHR
|:| Uberweisungsschein FREITAG 08:30 - 13:00 UHR
14:00 - 17:00 UHR
|:| Visitenkarte SAMSTAG NACH VEREINBARUNG
|:| Flyer
ANLAGE:
|:| Foto |:| Histologie |:| Arztbrief
PRAXISSTEMPEL
|
Datum Name behandelnder | iiberweisender Arzt

Hauptbahnhof
Freiburg (Breisgau) IHR WEG ZU UNS

Die Praxisklinik Dr. Kawa befindet sich im denk-
malgeschutzten Scherer-Haus im Stadtzentrum
von Freiburg — und ist optimal mit der StraBen-
Q,¢' bahn oder bequem mit dem Auto erreichbar.
&° Der Hauptbahnhof ist nur wenige Gehminuten
' ~ entfernt. Uber einen Aufzug erreichen Sie die
wéo Freiburger barrierefreien, vollklimatisierten sowie hell und
3 Miinster freundlich gestalteten R&umlichkeiten im ersten
) Obergeschoss.

[
1
{9 ZuFuB:

Das Scherer-Haus befindet sich am Martinstor/
Holzmarkt wenige Gehminuten vom Haupt-

bahnhof

L
_/

Universitatsbibliothek
Freiburg

Martinstor

n Tiefgarage Universitat
Kollegiengebdude

2

n Contipark

Parkhaus Auto:
Tiefgarage Universitat Kollegiengebdude
(kostenpflichtig) und CONTIPARK Parkhaus am
Martinstor (kostenpflichtig). Beide Parkhduser
liegen 2 FuBminuten entfernt.

S-Bahn

StraBenbahn:
Haltestelle ,Holzmarkt”
Trambahnen 2 und 3

Flughafen:
Von Basel circa 1 Autostunde
Von Zurich circa 2 Autostunden

v

Johanneskirche
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