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EINVERSTÄNDNIS

Jetzt durchstarten mit Somnofox!

Ja, ich möchte weitere Informationen über Somnofox erhalten.

Zusätzlich möchte ich in die Liste der bevorzugten Praxen aufgenommen werden.

Ihre Vorteile:

1.	 Sie erfahren als bevorzugte Praxis als erstes, ab wann Somnofox verfügbar 
ist, und profitieren von attraktiven Sonderkonditionen.

2.	 Ihre Praxis wird in der Ärztesuche von Diametos ab Sommer reichweitenstark 
beworben, sodass qualifizierte Schnarch- und OSA-Patienten auf Ihre 
Praxis aufmerksam werden.

3.	 Für alle Services, die Sie als bevorzugte Praxis genießen, entstehen Ihnen 
keine Kosten.
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