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Medizi;-,Ische Untersvchu;:g durch den ÄrztJ:chen Dienst der Agentur für Arbeit 

Sehr gcct":rter Herr Eger, 


zur Kl~rung Ihrer Leistungsfähigkeit ist eine fach~rzt~ic~e Z~satzbeg,.,tachtung erforder:ich. 


In der An aga Jbe:-serde k;h I:-:nen die Üoerweisung mit der Bitte, Sich mit der 


Praxis Or. Ger\(en, Am Höfchen 6,55116 Mainz, T91: C613~1221652 

zwecks TerfTlinvereinbarung in Verbindung zu setzen. 

Bitte informieren S:e de"' Ärztl:cher Dierst der Agentur fü,. Arbei: Mainz (Tel.: 06131/248215 bzw, 
mi:te:s beigef:.Jgtem FAX-Forrr.ular) Gber den vereinbarten Untersuchungstermin. 
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