Jahnstr. 5, 97199 Ochsenfurt

“ ' .,'_ , ‘:
s A
f Wy

Vielen Dank,
lhr Praxisteam!

- -
SLasséh Sie sich vorab iiber Urlaubs- und geanderte
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a4 Offflihgszeiten informieren uber die APF ,Mein
- Kind@r- und Jugendarzt“ ! 8




