QUITTUNG

Wir haben von Frau /Herrn

fur [Jkrankengymnastische Behandlung peutische Behandlung

[ physikalische Behandlung dische Behandlung

O

ng vom
Einmalzahlung (fiir obige Verordnung) €
Zuzahlung (Eigenanteil) in Hohe von €
dankend fiir die Rechnung der zusta €

Stempel / Unterschrift

© Richard Pflaum Verlag GmbH & Co. KG © Postfach 19 07 37, 80607 Miinchen * Nachdruck verboten! shop.pflaum.de ¢ Bestell-Nr. 1266





