
An die KV Baden Württemberg 

 

Für die ärztliche Versorgung außerhalb der üblichen Sprechzeiten ist der 

Erhalt der Notdienstzentrale am Krankenhaus Eberbach für die Bevölkerung 

von Eberbach  und den umliegenden Gemeinden dringend erforderlich. Wir 

bitten dies bei der Entscheidung über eine eventuelle Schließung dieser 

Zentrale zu berücksichtigen. 

___________________________________________________________________________ 

Für den Erhalt der Notfallpraxis am Standort Eberbach 

 

  
Name 

 

 
Anschrift 

 
Unterschrift 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 


