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Fragestellung:
[ ] TNF-Antagonist
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MVZ fur Histologie, Zytologie und Molekulare Diagnostik Trier GmbH
Arztlicher Leiter/Geschéftsfuhrer: PD Dr. med. habil. Dipl.-Med. Mike Otto - Prof. Dr. med. Veit Krenn
Geschaéftsfihrer: Prof. Dr. med. Dr. phil. Jérg Kriegsmann - Prof. Dr. med. Bernd Klosterhalfen

Max-Planck-Str. 5 - 54296 Trier - Postfach 2460 - 54214 Trier

Tel.: 0651 / 99258320 - Fax: 0651 / 99258383 - Email: praxis@patho-trier.de
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