: KWBW:
Koo pe rati onspa rtner Verbundweiterbildung P“s
KWBW Verbundweiterbildungrs

Kontaktdaten

Name Praxis
Allgemeinarztpraxis

Name Arztinnen/Arzte
Dr. Thomas Fischer

Name Weiterbilder/in
Dr. Thomas Fischer

Praxisform (Einzelpraxis, Berufsausiibungsgemeinschaft etc.)
Einzelpraxis

Adresse

Hauptstr. 37
72290 Lossburg

Telefon/Fax

07446-1448
07446-1714

E-Mail
info@arztpraxis-fischer.de

Homepage
www.arztpraxis-fischer.de

Fiir die angegeben Informationen ist ausschlieflich der Kooperationspartner verantwortlich.



: KWBW:
Koo pe ratlonSpa rtner Verbundweiterbildung #“s
KWBW Verbundweiterbildungr’ss

Schwerpunkt
(Fachrichtung, Zusatzbezeichnungen)

Facharzt fr Allgemeinmedizin (Praxis)

Betriebsarzt:

320 h arbeitsmed. Vorsorge Untersuchungen in der Praxis im Jahr
400 h Betreuung von Betrieben von Machinisten bis Hotelerie

Spektrum

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

Vorsorge Erwachsene sowie Kinder,

Belastungs EKG, Sonographie, Schilddriise; Farbduplex Halsschlagader;
Spirometrie, kleine Chirurgie;

DMP COPD/Asthma/Diabetes/KHK

psychosomatische Grundversorgung

Hausbesuche

Besonderheiten

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

seit 20 Jahren akademische Lehrpraxis der Uni Tubingen

seit Beginn AOK HZV sowie IKK und Ersatzkassen sowie Facharztprogramm
2 VERAH/1 Népa

HZV Qualitats Zirkel

wir sind seit 2000 1SO 9001 zertifiziert

Struktur

(z.B. X Arzte, Facharztbezeichnungen, Vollzeit/Teilzeit, X MfAs, davon VERAH, N&Pa)

1 Allgemeinarzt = Praxisinhaber
1 Weiterbildungsassistent

2 MFA in Vollzeit

1 Teilzeit 50%

1 Teilzeit 75%

2 Auszubildende 2. / 3 Lehrjahr

Fiir die angegeben Informationen ist ausschlieflich der Kooperationspartner verantwortlich.



	Name PraxisRow1: Allgemeinarztpraxis
	Name ÄrztinnenÄrzteRow1: Dr. Thomas Fischer
	Name WeiterbilderinRow1: Dr. Thomas Fischer
	Praxisform Einzelpraxis Berufsausübungsgemeinschaft etcRow1: Einzelpraxis
	AdresseRow1: Hauptstr. 37

72290 Lossburg
	TelefonFaxRow1: 07446-1448

07446-1714
	EMailRow1: info@arztpraxis-fischer.de
	HomepageRow1: www.arztpraxis-fischer.de
	Schwerpunkt Fachrichtung ZusatzbezeichnungenRow1: Facharzt für Allgemeinmedizin (Praxis)

Betriebsarzt:

320 h arbeitsmed. Vorsorge Untersuchungen in der Praxis im Jahr

400 h Betreuung von Betrieben von Machinisten bis Hotelerie


	Spektrum zB BelastungsEKG Sonographie Spirometrie kleine Chirurgie Versorgung von Kindern DMP Patientenschulung etcRow1: Vorsorge Erwachsene sowie Kinder,

Belastungs EKG, Sonographie, Schilddrüse; Farbduplex Halsschlagader; Spirometrie, kleine Chirurgie; 

DMP COPD/Asthma/Diabetes/KHK

psychosomatische Grundversorgung

Hausbesuche
	Besonderheiten zB Weiterbildungsbefugnis für x Mo Teilzeitmodelle HZVTeilnahme Teilnahme an Qualitäts zirkeln etcRow1: seit 20 Jahren akademische Lehrpraxis der Uni Tübingen

seit Beginn AOK HZV sowie IKK und Ersatzkassen sowie Facharztprogramm

2 VERAH/1 Näpa

HZV Qualitäts Zirkel



wir sind seit 2000 ISO 9001 zertifiziert
	Struktur zB X Ärzte Facharztbezeichnungen VollzeitTeilzeit X MfAs davon VERAH NäPaRow1: 1 Allgemeinarzt = Praxisinhaber

1 Weiterbildungsassistent

2 MFA in Vollzeit

1 Teilzeit 50%

1 Teilzeit 75%

2 Auszubildende 2. / 3 Lehrjahr


