
Stand: 01.04.2010 

Sprechzeiten des in der Praxis 

anzustellenden Arztes 

 

 

 

ab dem ....................... 

sind wie folgt: 

 

 

 

 

 

Name, Vorname: ....................................................................................................... 

 

 

 

 

Sprechzeiten:              vorm.                                                               nachm. 

 

 

Mo. 
 

                          -                                 - 

Di. 
 

                          -                                 - 

Mi. 
 

                          -                                 - 

Do. 
 

                          -                                 - 

Fr. 
 

                          -                                 - 

Sa. 
 

                          -                                 - 

So. 
 

                          -                                 - 

 

 

 

 

 
 
 

 
Berlin,................................................                              ...................................................... 
Ort, Datum                                                                                                    Unterschrift  
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