
Sehr 
 
                                                                                                      
gemäß unserer Vereinbarung, Sie über sinnvolle und notwendige 
Maßnahmen zur Erhaltung Ihrer Gesundheit zu informieren, 
erlauben wir uns hiermit, an den folgenden Termin  
 
 
 
 
 
 
zu erinnern. 
 
 
Wir schlagen vor, dass Sie am                                                in die  
Praxis kommen. 
  
 
Bitte rufen Sie uns an, um diesen Termin zu bestätigen oder einen 
anderen Termin zu vereinbaren. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen                  
 
 
            ...........................                 ..................................... 
                       Ort                                         Datum 
 
 
 
                         ....................................................... 
      
                                         Unterschrift 
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