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Vorlaufiger Arztbrief

Sehr geehrte(r) Frau/Herr, Kollegin/Kollege,

\Wir berichten Ihnen (ber obengenannte(n] Patientinfen), die(der) sich vom/am {,)_’L_-O_‘_l_i 5717 P ee——
in unserer stationaren/ambulanten Behandlung befand.
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Anamnese/Befund:

Austiihrlicher Arztbericht folgt (nicht). Dr.



