Fragebogen an die Mitglieder des Arztevereins

An den

Arzteverein

Sudkreis Mettmann e.V.
Zum Stadtbad 31
40764 Langenfeld

Vertretungswiinsche :

Ich méchte mich in folgenden Diensten grundsatzlich von ,Poolarzten“ vertreten
lassen und bitte um Vermittlung eines Vertreters (entsprechende Felder ankreuzen):

Sitzdienst Fahrdienst bis | Nachtdienst
22 Uhr

Samstag, Sonntag, Feiertag

Mittwoch, Freitag

Montag, Dienstag,

NDaonnerstaan

Ihre Wiinsche werden gespeichert, bis Sie Anderungen bekanntgeben.

Wenn Sie kurzfristig einzelne Dienste noch abgeben méchten, nehmen Sie anhand
der aktuellen Poolarztliste selbst mit einem Poolarzt Kontakt auf.

(Datum) (Stempel) (Unterschrift)



