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TRAUMA TRIFFT SCHMERZ 9. und 10. November 2011

BG-Kliniken Bergmannstrost

Halle/Saale



An m eld ung TRAUMA TRIFFT SCHMERZ

Ich nehme an der Fortbildungsveranstaltung TRAUMA TRIFFT SCHMERZ in Halle/Saale teil.
am 9. und 10. November 2011
D nuram 9. November 2011

D nuram 10. November 2011

(Anmeldeschluss: 21.10.2011)
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