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Hausarztpraxis Niederlehme 
 
Friedrich-Ebert-Straße 20/21 
 
15713 Königs Wusterhausen 

 

 

Formular für Überweisungswünsche in der Hausarztpraxis Niederlehme 

Anrede:  

Vorname:  

Nachname:  

Geburtsdatum:  

Telefonnummer:  

    

Anschrift:  

  

Ich wünsche eine Überweisung zum/zur Facharzt/Fachärztin: 

 

Überweisungsgrund: 

 

Bitte beachten Sie, dass zur Bearbeitung Ihres Anliegens mindestens 2 Werktage benötigt werden.
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