
PROFIMED®

Ihre Praxisverwaltung mit System

PROFIMED® 
FLAT

Die Pro Medisoft AG, mit Hauptsitz in Mannheim, ist 
mit derzeit 40 Vertriebspartnern bundesweit für Sie 
da.

www.pro-medisoft.de

PROFIMED® 
FLAT

Die erste Arztpraxen-Software mit Flatrate!

Dies bedeutet: Festpreis im Software-Wartungsvertrag  mit 
geringen Investitionskosten, sämtliche Hotline-Leistungen  
inklusive und neue Innovationen inbegriffen.

Sie erhalten das PROFIMED® Basissystem plus sie-
ben Zusatzmodule Ihrer Wahl bei einer kosten- 
günstigen monatlichen Wartungsgebühr und einer  
Vertragslaufzeit von 48 Monaten.

Folgende Module stehen zur Verfügung:

PRO MEDISOFT  
Software Systeme für das 
Gesundheitswesen AG
Besselstrasse 25
68219 Mannheim

Vertrieb:
Tel.: +49 (0621) 87 603 200
Fax: +49 (0621) 87 603 201
www.pro-medisoft.de
info@pro-medisoft.de 

• Abfragemanager
• Außenstelle
• DALE UV
• Blankoformular- 

bedruckung
• D2D
• DMP / Indikation
• Geräteanbindung
• Labordatenfern- 

übertragung
• PAD / PVS Schnittstelle

• Recall
• Scanmodul
• Terminplaner
• ToDo Liste
• Videomodul
• Wordanbindung
• DATEV
• Pria / Homöopathie- 

Abrechnung
• und weitere...



PROFIMED® 
FLAT

• Festpreis im Software-

 Wartungsvertrag

• geringe Investitionskosten

• Hotline inklusive

• Innovationen inbegriffen

Erwarten Sie von uns die beste Lösung!

Bitte informieren Sie mich über PROFIMED® FLAT und folgende Zusatzmodule:

o Abfragemanager

o Außenstelle

o DALE UV

o Blankoformularbedruckung

o D2D

o DMP / Indikation: ......................................................

o Geräteanbindung: ......................................................

o Labordatenfernübertragung

o PAD / PVS Schnittstelle

o Recall 

o Scanmodul

o Terminplaner

o ToDo Liste

o Videomodul

o Wordanbindung

o DATEV

o Pria / Homöopathie-Abrechnung

o Sonstiges: ..................................................................

o Bitte vereinbaren Sie mit mir einen persönlichen  
Präsentationstermin in meiner Praxis

Auf Anfrage bieten wir Ihnen auch gerne den Onkologischen
Therapiemanager an.

Bitte senden Sie diese Anfrage per Fax an: 
+49 (0621) 87 603 201 www.pro-medisoft.de

Praxisanschrift / Stempel

Ansprechpartner: ....................................................................

Telefon: ...................................................................................

Telefax: ...................................................................................

E-Mail: .....................................................................................


