
Ihre Sprechstunde � Ihre Anmeldung
Patientenauskunft
Ich wünsche während der vereinbarten Sprechstunde eine 
Beratung zu folgendem Thema/zu folgenden Themen:

Compliance - Richtlinien

Überblick über neue Technologien

Firewall & VPN

Datenbank- und Datenzentrensicherheit

Firewall Auditierung und Analyse

eMail-Sicherheit

Intrusion Prevention / Intrusion Detection

Authentisierung und digitale Identität

Monitoring und Reporting

Unidirektionale Datenübermittlung

Sonstige: ______________________________________________________

Möchten Sie Ihr Anliegen vorab spezifizieren?

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Bitte verraten Sie uns, welche Erwartungen, Sie an Dr.   Care stellen:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Nennen Sie uns Ihren Wunschtermin:

_____________________________________________________________________________________________________

Wir kontaktieren Sie in Kürze, um einen Termin zu vereinbaren. Bitte hinterlassen Sie uns Ihre Telefonnummer:

_____________________________________________________________________________________________________

Unsere Sprechzeiten: Jeden Freitag von 14.00 Uhr � 16.00 Uhr. Wir freuen uns auf Sie! 
Und übrigens � Ihre Krankenkasse brauchen Sie für Ihre Sprechstunde nicht zu 

beanspruchen, es fällt auch keine Praxisgebühr an.

Faxantwort an: 
06103 � 70 27 87


