
Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,
 
wir haben für den __________ um _________ Uhr einen Untersuchungstermin 
für ein EMG/NLG vereinbart.
 

Bitte beachten:

Die betreffende Körperstelle (Hände oder Füße) bitte vorher waschen und 
nicht eincremen sowie vorhandenen Schmuck ablegen.
 
Falls Sie Röntgen-, CT- oder andere Befunde haben, die sich mit Ihren Be-
schwerden befassen, bringen Sie diese bitte zu Ihrem Termin mit.
 

Vielen Dank,
Ihr Praxisteam
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