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ambulant

Uberweisung
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NN B

gesetzlich
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L] privat versichert

Abteilung
Gynékologie
Orthopédie und Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie

oo

Wirbelsdulenchirurgie

Untersuchungsantrag zur
Allgemeinen Pathologie

29

Institut fiir Dermatohistologie
Pathologie Molekularpathologie
Dr. Helmut Laaff

Sasbacher StraBe 10

79M1 Freiburg

Telefon  +49(0)761120360 oder +49(0) 761 7699690
Telefax  +49(0)7611203615

E-Mail info@labor-laaff.de

Website www.labor-laaff.de

Dr. med. Jorn Coldewey

Dr. med. Astrid Kersten

Dr. med. Helmut Laaff

Prof. Dr. med. Annette Hildegard Schmitt-Graff
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