
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular schnellstmöglich an die KZV Bremen zurück. 

E-Mail: arust@kzv-bremen.de 

Fax: 0421 / 22 00 7 31 

 

 

 

 

 

 

Kassenzahnärztliche Vereinigung Praxisstempel  

„Haus der Zahnärzte“        

Frau Rust 

Universitätsallee 25 

28359 Bremen 

 

 
 

 

Bitte Behandler/in eintragen: .......................................................................... 

(BLOCKSCHRIFT) 

 

Statistik über den Notfalldienst in Bremerhaven 

 

Notfalldienst am: .......................................................................... 

 

  

Anzahl Patienten  

Bremerhaven 

 

Anzahl Patienten 

Umland 

 

An Klinik 

überwiesen 

 

10 – 12 Uhr 

 

   

 

17 – 19 Uhr 

 

   

21 – 23 Uhr 

(in der telef. 

Erreichbarkeit) 

   

 

Gesamtpatienten 

 

   

 

 

Besondere Vorkommnisse: 
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