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Name: Geburtsdatum; Alter:

Uhrzeith

¥ Tag / Datum 6:00 | 7:00 | 800 | 900 110:00 11:00 1200} 1300 14:00) 15:00 | 16:00 17:00 | 18:00 1900 20:00 21:00 2200 | 23:00 0:00 | 1:00 | 200 | 3:00 | 400 | 500 | Tag
Monatg

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

‘Sonnabend

Sonntag

Monatg

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

‘Sonnabend

Sonntag

Unrzeitr 1 6:00 T 7:00 T 8:00 T'9:00 T10:00 T 11:00T12:00T 13001 14.00 15:00 T16:00 T17:00 T18:00 T 19.00 T 20.00T 21:00 T 22:00 T23:00 T 0:00 T1:00 1200 T 3:00 T'4:00 1500
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AMBULANZ Frühe Hilfen  Kinderschutz-Zentrum Kiel * Sophienblatt 85 * 24114 Kiel * 
0431- 122 180

0151 – 16 32 20 00 (Telefonische Sprechstunde Dienstag, 13 - 14h)
