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Name, Vorname
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Ins�tu�on/Praxis

____________________________________________
Adresse

____________________________________________
E-Mail und Telefon

Corona-Abfrage
Aufgrund der dynamischen Pandemie-Situa�on bi�enwir
Sie umVerständnis für folgende Abfrage:

Ich bin nachweislich vollständig geimp� � o. genesen �

Falls keines von beiden Kästchen angekreuzt wird,muss
am 29. September 2021 ein tagesaktueller, nega�ver AG-
Schnelltest vorgelegt werden, ansonsten Impf- o. Genesen-
nachweis. Insgesamt sind die Regeln des Hygienekonzeptes
der Klinik HoheMark einzuhalten, siehe: www.hohemark.de

Corona-Vorbehalt
Die vorhandene Platzzahl im Kirchsaal und für die Übertra-
gung im benachbarten Großen Saal ist Pandemie bedingt
begrenzt. Es gilt die Reihenfolge des Eingangs der Anmeld-
ungen in Verbindungmit einer Zusage unserseits oder die
Platzierung auf einerWarteliste.

___________________________________
Ort, DatumundUnterschri�

ANMELDUNG
Diesen Anmelde-Abschni� bi�e unbedingt ausfüllen und
uns per Post/Friedländerstr. 2, 61440 Oberursel, FAX/ 06171
204-8300 o. SCAN/chefarztsekretariate@hohemark.de
zukommen lassen. Er dient als Dokumenta�on für eine
mögliche Kontakt-Nachverfolgung für den 29.09.2021.



Psychiatrie | Psychotherapie |
Psychosoma�k | Suchtmedizin

Traumabehandlung
bei Suchtkranken -
wie gelingt es?

Herzliche Einladung!
Fachveranstaltung in der Klinik Hohe Mark
am Mi. 29.09.2021 I 14.30 - 17.00 Uhr

Klinik Hohe Mark
FACHLICH KOMPETENT
CHRISTLICH ENGAGIERT
HERZLICH ZUGEWANDT


