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Dieses Dokument wurde durch die Una Ambulanz erstellt und dient ausschlieBlich zur Information und Unterstiitzung unserer Patientinnen und Patienten. Es handelt sich um eine interne Informationshilfe, die
mit fachlicher Sorgfalt entwickelt wurde. Das Dokument ist urheberrechtlich geschitzt. Eine Vervielfaltigung, Weitergabe oder Nutzung durch Dritte - insbesondere durch andere Unternehmen - ist nicht
gestattet, weder vollstédndig noch auszugsweise. Bei Fragen zur Verwendung wenden Sie sich bitte direkt an uns.
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