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Liste
Genetische Beratungstellen

Aktualisierung / Neueinträge

In die Liste der „Genetischen Beratungstellen“ werden alle Ärztin!
nen und Ärzte / Naturwissenschaftler/innen aufgenommen, die auf!
grund ihrer Ausbildung und ihrer Zulassung ermächtigt sind, Gene!
tische Beratung durchzuführen.

Füllen Sie bitte diesen Fragebogen aus, wenn Sie an Ihrem Institut
oder in Ihrer Praxis Ratsuchende und Patienten genetisch beraten.

Titel ______________________________________________

Vorname ______________________________________________

Name ______________________________________________

Praxis/
Institut ______________________________________________

Leiter d.
Praxis/
Instituts ______________________________________________

Straße ______________________________________________

PLZ Ort ______________________________________________

Telefon ______________________________________________

Fax ______________________________________________

E'Mail ______________________________________________

homepage ______________________________________________

Facharzt für ______________________________________________

Der Eintrag in die Liste Genetische Beratungsstellen ist kostenlos.
Mit der Veröffentlichung der oben gemachten Angaben (in Print!
medien und Internet des BVDH und der GfH ) bin ich einverstanden.

___________________     ______________________________________
Datum Unterschrift

Kopieren Sie dieses Formular für die
Eintragung weiterer Kolleginnen und
Kollegen.

BVDH!Geschäftsstelle
Goethestr.29
80336 München
Fax 089!5502 7856

Stempel

Fax an 089'5502 7856


