
Terminbestätigung für Herrn Anke Franke

Datum Beginn Ende Dauer Heilmittel Therapeut

Do,

15.04.2021

13:05

Uhr

13:55

Uhr

0:50 Warmpackungen Herr Arne Pohlmann

Do,

15.04.2021

16:50

Uhr

17:25

Uhr

0:35 Warmpackungen Herr Arne Pohlmann

Fr,

16.04.2021

09:55

Uhr

10:40

Uhr

0:45 Warmpackungen Herr Arne Pohlmann

Di,

20.04.2021

12:50

Uhr

13:10

Uhr

0:20 KMT Herr Arne Pohlmann

Mi,

21.04.2021

16:10

Uhr

16:45

Uhr

0:35 KMT Herr Arne Pohlmann

Mo,

26.04.2021

08:00

Uhr

08:30

Uhr

0:30 Warmpackungen Herr Arne Pohlmann

Datum: 26.05.2021

ErgoCare
Therapie

Augustenstraße 12
30161 Hannover

Tel.: 26238628336
E-Mail: ergocare@example.org

Hiermit bescheinigen wir, dass Anke Franke zu den oben genannten Terminen zur
therapeutischen Behandlung in unserer Praxis war.

Ort, Datum und Stempel / Unterschrift Therapiepraxis


