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[Praxis-LOGO]
 [Name der Ärztin / des Arztes / Adresse der Praxis] 


vom: [Datum]

Vertretungsinformation

Liebe Patientin,
lieber Patient

Name der Ärztin / des Arztes 
wird heute / von: XX.XX.XXXX bis: XX.XX.XXXX durch
Name der Vertretung
vertreten.
Wir ersuchen um Ihr Verständnis.
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