NAME & VORNAME:

ADRESSE:

E-MAIL:

RECHNUNG AN MICH

SAMSTAG, 07.06.2025

SAMSTAG, 13.09.2025

SAMSTAG, 22.11.2025

SAMSTAG, 22.11.2025

@
4

TELEFONNR:

RECHNUNG AN PRAXIS

PRAXISADRESSE:

09-12 QUALITATSKONTROLLE
09-12 PRAANALYTIK

09-12 URINDIAGNOSTIK

13-15 ERWEITERTE URINDIAGNOSTIK

SAMSTAG, 13.09.2025 09-17 RONTGENREFRESHER

MONTAG, 16.06.2025 19-22 BLS AED

MONTAG, 23.06.2025 19-21 OHRSPULKURS
SAMSTAG, 13.09.2025 09-12 INFUSIONSREFRESHER
SAMSTAG, 08.11.2025 09-16 KINDERNOTFALL

SAMSTAG, 29.11.2025 09-12 VITALZEICHEN
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