$DATE$ - Date du jour

$PASALUTATION$ - Titre du patient
$PAFIRST$ - Prénom du patient
$PALAST$ - Nom de famille du patient
$PABDAY$ - Date de naissance du patient
$PASTREET$ - Rue du patient
$PAZIP$ - Code postal du patient
$PATOWN$ - Ville du patient
$PAPHONE$ - Téléphone du patient
$PAPWORK$ - Téléphone du patient Bureau
$PAMOBIL$ - Patient Mobile
$PAEMAIL$ - Email du patient
$PKKN$ - Numéro de carte d'assurance maladie du patient

$SINFO$ - Date de début, date de fin et titre des séries de traitements sous forme de liste séparée par des virgules

$KVGNAME$ - Nom de l'assurance maladie
$KVGSTREET$ - Rue de l'assurance maladie
$KVGZIP$ - Code postal de l'assurance maladie
$KVGTOWN$ - Assurance maladie ville

$UVGNAME$ - Nom de l'assurance accident
$UVGSTREET$ - Assurance accident rue
$UVGZIP$ - Code postal de l'assurance accident
$UVGTOWN$ - Assurance accident ville

$VVGNAME$ - nom de l'assurance complémentaire
$VVGSTREET$ - Assurance complémentaire Rue
$VVGZIP$ - assurance complémentaire code postal
$VVGTOWN$ - assurance complémentaire ville
