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 Frau     Herr
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Sehr geehrte / r Patient / in,

unsere Praxis bietet neben den klassischen Behandlungsarten auch die moderne 
Versorgung mit Implantaten an. Wir informieren Sie gerne unverbindlich.

Praxisstempel

DANKE! Bitte informieren Sie uns rechtzeitig, wenn Sie einen  
Termin nicht wahrnehmen können.       IHR PRAXISTEAM


