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Name, Vorname des Versicherten

Institute fiir Pathologie

Standort: Eisenach
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PD Dr. med. Peter Middel

Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum

99817 Eisenach, Miihlhzuser Str. 94 / Haus M O stationdr [J§ 115
Telefon: 03691/88276-0 - Fax: 03691/88276-20
E-Mail: info@eisenach-pathologie.de
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