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Behandlungseinheiten

Podologische Behandlung Max. 6
Erganzendes H;iimi‘ﬁel N\
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| Drin%licher Behandiungsbedarf
| innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Muster erstellt durch :

Podologiepraxis Schildhauer
Kurt Schumacher Str. 34
30159 Hannover
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