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ORDINATION AM  14.07.2002

BESTATIGUNG UBER DIE PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Paientin/Der Patient Peter Testperson war am 14.07.2002
in meiner Ordination in Behandlung.

Es besteht Pflegebediirftigkeit voraussichtlich
inder Zetvon 05.05.2002 bis 06.06.2002

Ich verbleibe mit freundlichen Griifken

Neunkirchen, am 14.07.2002 (™

DR. CHRIS bFH REISNER
FA {. Orthepidie ju.|ofthopiid. Chirurgie
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www. Wwahlarzt.at



