ORTOPADKLINIK | SLAGELSE

Ingemannsvej 6C - 4200 Slagelse

BEKRAFTELSE AF PATIENTBESQG

Det bekreeftes hermed, at patient med:

CPR-nummer:

Henvist fra:

har veeret til konsultation/behandling i Ortopzedklinik i Slagelse pa falgende datoer og tidspunkter:

BESJG 1

Dato:

Tidspunkt:

BESQG 2

Dato:

Tidspunkt:

Denne bekraeftelse udstedes som dokumentation for patientens fremmgde i klinikken i forbindelse
med ansggning om kgrselsgodtggrelse.

Slagelse, den:

Underskrift:
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