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Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern, August-Bebel-Straße 9a 
18055 Rostock 

 
Name Ihrer Institution:  
 
 
 
Name des Ansprechpartners sowie Kontaktdaten: 
 
 
 
 
 

 
Hinweis: Die weiteren Fragen müssen nur beantwortet werden, wenn Sie die erste Frage mit „ja“ beantwortet haben.  

 
 

 

 

Besteht grundsätzlich Interesse an einer Mitwirkung bei der  
Präventionswoche 2018 „Hypertonie – Wenn der Blutdruck zu 

hoch ist“? 

 
   ja 

  
  nein      

  

Zielgruppe der Maßnahme 

 
   Kinder- und Jugendliche 

  
   Erwachsende  

  
   beide  

 
  

Datum und Titel der  Maßnahme: 
 
 
 
 
 

Zeitraum der Maßnahme 
 

 
   stundenweise 

  
   tageweise   

  
   komplette Woche 
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