Remonstrationshinweis

An den Therapieverantwortlichen Arzt/Behandelnden

Hiermit weise ich darauf hin, dass die verordnete/durchgefiihrte Massnahme(n)/Behandlung
nicht den aktuellen wissenschaftlichen Qualitadtsstandards entsprechen und dem
untengenannten Patienten gefahrden kénnen.
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