Il g iy AR

Abschrift.

Dott.Luigi d4i Florio

[‘ Roma, 28 XIT 1940 XVIII
: | Viale Vignola, III

i1 ? Big.pr.0Opits
it 1 Roma Via Flaminio 70
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«--+. delle mie competenze per
1 mese di ottobre & di Lire 400 (quaranta).
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quer geschrieben gez.Dott.Luigi di Florio.
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Ubersetzung von Dr.Opitz:

Ich teile Ihnen mit, daB die Summe meines Honorars fiir

Behandlung Ihres Sohnes im M

onat Oktober Lire 400 (vier-
hundert) betrigt.

Abschrift.
Dott.Luigi di Florio
Roma

Viale del Vignela 111 11, 15/Genn/41.

N.H.Sig.Dott.Opitz Roma Iung.Flaminio 70

Nota di visite e cure:

Nota inviata il 28/XII/40 L. 350
2 Gennaio N.I. visita " 25
3 " " " 25
3 2 Analisi urina + " 20
4 i N.I visita " 25

tot. L. 445
Distinti saluti.
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