. KWBW
Kooperationspartner Verbundyicerbildung
KWBW Verbundweiterbildungrs

Kontaktdaten

Name Praxis
Hausarztpraxis Hofingen

Name Arztinnen/Arzte

Dr. med. Oliver Schmidt
Dr. med. Martin Puthawala
Galina Vinokur

Name Weiterbilder/in

Dr. med. Oliver Schmidt
Dr. med. Martin Puthawala
Galina Vinokur

Praxisform (Einzelpraxis, Berufsausiibungsgemeinschaft etc.)
Berufsausiibungsgemeinschaft

Adresse

Pforzheimer StralRe 9
71229 Leonberg

Telefon/Fax

Tel. 07152/929890
Fax. 07152/929891

E-Mail
aerzte@hausarzt-hoefingen.de

Homepage
www.hausarzt-hoefingen.de

Fiir die angegeben Informationen ist ausschlieflich der Kooperationspartner verantwortlich.



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

Schwerpunkt
(Fachrichtung, Zusatzbezeichnungen)

Allgemeinmedizin

Akupunktur

Chirotherapie

Psychosomatische Grundversorgung

Spektrum

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

Akupunktur, Chirotherapie, Naturheilkunde, Belastungs-EKG, Spirometrie, 24-
Stunden-EKG und 24-Stunden Blutdruckmessung, Sonographie, kleine Chirurgie,
Hausbesuche, Heimbetreuung, DMP, Hausarztzentrierte Versorgung (HzV)

Besonderheiten

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

Weiterbildungsbefugnis 24 Monate.
HzV-Teilnahme
Regelmassige Teilnahme an Qualitatszirkeln.

Struktur

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

2 Arzte fur Allgemeinmedizin, 1 Internistin,
MFA: 3 Vollzeitkrafte, 6 Teilzeitkrafte, 1 VERAH und NaPa, 2 Auszubildende

Fiir die angegeben Informationen ist ausschlieflich der Kooperationspartner verantwortlich.
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