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W
802761107110907

DIE INHABERIN / DER INHABER DIESES AUSWEISES IST ARZTIN / ARZT * THE HOLDER OF THIS CARD IS A PHYSICIAN
LE TITULAIRE DE CETTE CARTE EST MEDECIN « EL TITULAR DE ESTE CARNET ES MEDICO +
BAALENEL 3TOr0 YAOCTOBEPEHUS BPAY

EIGENHANDIGE UNTERSCHRIFT

DIESE KARTE BLEIBT EIGENTUM DER HERAUSGEBEN-
DEN ARZTEKAMMER UND IST AUF VERLANGEN
ZURUCKZUGEBEN. DIE INHABERIN / DER INHABER
DES AUSWEISES MUSS SICH GGF. DURCH VORLAGE
EINES GULTIGEN AMTLICHEN LICHTBILDAUSWEISES
IDENTIFIZIEREN. FALLS GEFUNDEN, BITTE ZURUCK AN
ARZTEKAMMER BERLIN, FRIEDRICHSTRASSE 18,
10969 BERLIN

OO
80276001086116027473



