Institut fiir Allgemeinmedizin gefordert durch:
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Prof. Dr. med. Thomas Frese

Magdeburger Str. 8

06112 Halle (Saale)

g Stiftung
Perspektive Hausarzt

Bitte faxen oder mailen Sie uns lhre Entscheidung liber die Studienteilnahme
ausgefiillt und unterschrieben zuriick an das Institut fiir Allgemeinmedizin

Fax-Nr.: 0345 557 5340; Mail: tatjana.steybe@uk-halle.de

O Ja, ich mochte an der Studie teilnehmen, bitten senden Sie mir die
Studienunterlagen zu. Ich bin....

O Hausarztin/Hausarzt
O Arztin/Arzt in Weiterbildung
(1 Praxisangestellte/r

[0 Ich/meine Praxis wére bereit, Sie bei der Rekrutierung von Patienten zu
unterstitzen. Bitte senden Sie mir hierzu nétige Unterlagen zu.

Meine Praxis hat eine VERAH/N&Pa O keine VERAH/N&Pa O
Meine Praxis hat <1500 Pat. /Quartal [J > 1500 Pat./Q U

0 Leider habe ich kein Interesse an der Studie und/oder kann nicht teilnehmen.

, den

Name oder Praxistempel

Falls Sie fiir die Zusendung der Studienunterlagen eine von der Praxisanschrift abweichende
Adresse verwenden méchten, bitte hier eintragen

(Name, StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt)

Fir Ihre Fragen sind wir jederzeit ansprechbar. Kontakt: Tatjana Steybe (Ansprechpartnerin des
Studienteams), Tel: 0151-1753908, Fax: 0345 557 5340, E-Mail: tatjana.steybe @uk-halle.de



