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Ich stimme hiermit zu, dass meine Daten in der Arztsoftware
hinterlegt und mit der Plattform www.meinarzttermin.at
verknupft werden dirfen damit

O meine Befunde von Fr. Dr. Astrid Fimberger Gber die
Plattform  www.meinarzttermin.at nach  meiner
Aufforderung fir mich zur Verfugung gestellt werden
konnen

O ichTermine direkt Gber folgende Homepages vereinbaren
kann

° www.medizin-gruenburg.at oder

° www.meinarzttermin.at
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