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Erfassung der Aufwendungen für den Hygienemehrbedarf infolge des neuartigen Coronarvirus SARS-CoV-2 in Heilmittelpraxen 
Praxis:	 _________________________________________________________ 	
Zeitraum von __________________ bis ______________________					
	Lfd. Nr
	Beleg Nr.
	Belegdatum
	Artikel
	Verwendungszweck
	Kosten inkl Versand
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	Gesamtkosten für den o.a. Zeitraum
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