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Fortbildungsmodule Anwendung von Lasereinrichtungen
und intensiven Lichtquellen an der Haut nach §5 NiSV,
Modul lla, Optische Strahlung A

Nummer der Fortbildung (VN R): 2760809012216310016
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Arztliche Asthetikpraxis Lang -
ENDLICH OHNE Stuttgart
Brennerstr. 31 - 70182 Stuttgart

Andreas Lang,

Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie



