Hautklinik
Universitatsklinikum Erlangen
Frau Egloffstein

Hartmannstr. 14

91054 Erlangen

Ich méchte mich am Schulungsprogramm beteiligen
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Ich habe von der Psoriasisschulung erfahren durch:
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Das ausgefiillte Anmeldeformular bitte im Fensterkuvert oder als Fax an die Nummer: 09131-
853 3850 senden.

Anfragen per E-Mail an: Andrea.Egloffstein@uk-erlangen.de



