Unternehmen Zahnarztpraxis
Notfall-Handbuch flr die Praxis

BLZKCOMPAaCte

Beruf Zahnarzt

Grundlegende Regelungen

Personen, die bei langerem Ausfall, Unfall oder Tod zu benachrichtigen sind
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Verhéltnis zum Praxisinhaber
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Verhéltnis zum Praxisinhaber

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich e N —
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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