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 FORMDROPDOWN 

     
     
     
Heil- und Kostenplan vom      
Sehr geehrte FORMDROPDOWN 
      ,

vor einiger Zeit haben wir Ihnen Ihren persönlichen Heil- und Kostenplan für die geplante zahnärztliche Leistung zukommen lassen mit der Bitte, diesen an Ihre Krankenversicherung zur Leistungszusage weiterzuleiten.

Dieser Heil- und Kostenplan ist für Ihre aktuelle Situation erstellt worden und verliert nach einiger Zeit seine Aktualität. 

Setzen Sie sich bitte baldmöglichst mit uns in Verbindung, damit wir genügend Zeit für Sie haben und die Termine absprechen können. 

Haben Sie noch Fragen? Rufen Sie uns an, wir stehen Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung. 

Mit freundlichen Grüßen

.............................................
           (Unterschrift)
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