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AGZ AERZTEGESELLSCHAFT
{ DES KANTONS ZUERICH

GESCHAEFTSSTELLE NOTFALLDIENSTKOMMISSION
NACHWEIS NOTFALLDIENST

Sehr geehrter Herr Dr. Dani

Hiermit bestétige ich Ihnen zur Vorlage bei Gericht, dass Sie Ihre Mitwirkungspflicht in der kantonalen
Notfalldienstorganisation in der Zeit von Juli 2019 bis Oktober 2024 durch Leisten von Notfalldienst erfillt haben.

(Dieses elektronische Schreiben ist auch ohne Unterschrift gultig.)
Freundliche Grisse

Katja Pfister
Geschaéftsstelle Notfalldienstkommission
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