Anlage 3

Ubersicht Operateure, pra- und postoperativ titige LE

Art Fachrichtung | Anrede Titel Vorname | Nachname | StraBe StralBen- | PLZ Ort Telefon
(Operateur, nummer

Pra/Post-

Behandlung)

Vertrag zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V iiber die Versorgung mit stationsersetzenden gynikologischen Leistungen,
Vertragsnummer 785, Vertragskennzeichen 121A12KK012




