

	
	{firmenName}
{firmenInhaber}

{firmenStrasse}
{firmenPLZ} {firmenStadt}

{firmenTel}
{firmenFax}







{#Fahrten}
	Auftragsbestätigung Nr.  {einsatznummer}




Ihren Auftrag werden wir wie folgt durchführen:


	Patient



	Nachname
	{patientNachname}
	Vorname
	{patientVorname}

	Geburtsdatum
	{patientGeburtstag}
	Versicherten Nr.
	{patientVersichertenNr}

	Einsatz Nr.
	{einsatznummer}
	Konsil Nr.
	{konsilnummer}



	Start
	
	Ziel



	{startInstitution}
{startStrasse}
{startPLZ} {startStadt}

{startInfo}
	
	{zielInstitution}
{zielStrasse}
{zielPLZ} {zielStadt}

{zielInfo}



	Datum
	{datum}
	
	
	

	Startzeit
	{startZeit}
	
	Zielzeit
	{endZeit}



	Fahrzeug



	Verordnungsart
	{verordnungsart}
	[bookmark: _GoBack]Transportart (Kürzel)
	{transportart} ({transportartKrz})

	Kennzeichen
	{kfzKennzeichen}


{/Fahrten}

Mit freundlichen Grüßen



{benutzerName}
