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Kontaktdaten

Name Praxis 541901300

Dr. med. Hans-Jorg Ruhle
Facharzt Innere Medizin (HA) / Notfalimedizin
Marktstrasse 6-6 72224 Ebhausen
Tel.: +49 7458/ 7071 Fax.. +49 7458 | 7176
Z.Mail info@praxia-dr-ruehle.de
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Fur die angegeben Informationen ist ausschlieBlich der Kooperationspartner verantwortlich.
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Schwerpunkt

(Fachrichtung, Zusatzbezeichnungen)
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Spektrum

(z.B. Belastungs-EKG, Sonographie, Spirometrie, kleine Chirurgie, Versorgung von Kindern, DMP,
Patientenschulung etc.)
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Besonderheiten

(z.B. Weiterbildungsbefugnis fir x Mo; Teilzeitmodelle, HZV-Teilnahme, Teilnahme an Qualitats-
zirkeln etc.)
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Struktur

(z.B. X Arzte, Facharztbezeichnungen, Vollzeit/Teilzeit, X MfAs, davon VERAH, N&aPa)
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Fur die angegeben Informationen ist ausschlieflich der Kooperationspartner verantwortlich.



