Antwort

per FAX:

0551/39-9530

oder per E-Mail:

falk.schlegelmilch@med.uni-goettingen.de

z.Hd. Herrn Dr.-Ing. Falk Schlegelmilch, Institut fir Allgemeinmedizin, UMG

Projekt RADARP!\s

Name lhrer Arztpraxissoftware:

E-Mail-Adresse:

Ich/wir mochte/n an diesem Forschungsprojekt teilnehmen.
Ich/wir bin/sind interessiert, hatte/n gerne weitere Informationen.

Durfen wir Sie per E-Mail kontaktieren? O JA O NEIN

Durfen wir Sie telefonisch kontaktieren? O JA O NEIN

Wenn ja, wann durfen wir Sie anrufen?

Mo

Die

Mi

Do| |Fr Uhrzeit/en:

Ihr Praxisstempel:

der Name der Arztin/
des Arztes in Druckbuchstaben:

Ich/wir mdchte/n nicht an diesem Projekt teilnehmen.

Ich/wir habe/n keine Zeit fur das Projekt.

Ich/wir habe/n keine ausreichenden Ressourcen fir das Projekt.
Die Forschungsthematik ist fir mich/uns nicht interessant.
Ich/wir nehme/n grundsatzlich nicht an Studien teil.

andere Grinde:
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