. at

Registrierungsformular

(bitte zutreffendes ankreuzen bzw.ausflllen):

O Arzt/Arztin
O Apothekerln

O Sonstiger Gesundheitsberuf

Name*

FAX:
+43 (0)316 / 466 819 - 20

Fachbereich*

Adresse*

Ordinationsadresse

E-Mail*

Homepage

(*diese Felder miissen ausgeflllt sein?)

Haben Sie bereits Erfahrungen mit Probiotika gemacht?

O JA O NEIN

Empfehlen Sie Ihren Patienten die Anwendung von Probiotika?

0O JA O NEIN



Beratender Spezialist fiir Darmgesundheit

Far MedizinerInnen, ErnahrungswissenschafterInnen und ApothekerInnen
besteht die Mdglichkeit, kostenlos im Bereich ,Beratende Arzte",
~Erndhrungsberater®™ bzw. ,Beratungsapotheken" eingetragen zu werden.

Damit wollen wir Ratsuchenden in ihrem persénlichen Umkreis kompetente
Ansprechpartner nennen.

Als besonderes Service kénnen wir auch Ihre Website mit
www.darmgesundheit.at verlinken.

Mdchten Sie als Fachberater flir Darmgesundheit registriert werden?
O JA O NEIN

Wollen Sie unseren Email-Newsletter www.darmgesundheit.at erhalten?
O JA O NEIN

www.darmgesundheit.at ist auch eine Plattform flr Fragen zum Thema
Darmgesundheit - Spezialisten geben Antworten und informieren durch
aktuelle Praxisberichte.

Waren Sie bereit per Mail fachspezifische Fragen von unseren Internetusern
Zu beantworten?
0 JA O NEIN

Mdéchten Sie Thre Website mit www.darmgesundheit.at verlinken?
O JA O NEIN

Bitte faxen Sie uns Ihre Registrierung an:
F: 0316 / 466 819 - 20



