
Gothaer
Krankenversicherung AG

Für Sie haben wir folgende Termine reserviert:

Datum Uhrzeit

Mo Di Mi Do Fr1.

Mo Di Mi Do Fr2.

Mo Di Mi Do Fr3.

Mo Di Mi Do Fr4.

Mo Di Mi Do Fr5.

Bitte bringen Sie zu Ihrem nächsten Termin folgende Unterlagen mit:

Y Chipkarte Y Impfbuch Y Sonstiges:

(Praxisstempel)
Bitte informieren Sie

uns frühzeitig, wenn

Sie diesen Termin

nicht wahrnehmen

können.

Vielen Dank!
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