INFEKTIOLOGIE UND SPITALHYGIENE
HIRSLANDEN ZENTRALSCHWEIZ

HIRSLANDEN -

ANMELDUNG ZUR SPRECHSTUNDE

O KLINIK ST. ANNA
ST. ANNA-STRASSE 32
6006 LUZERN
T +41 41208 32 54
F +41 41208 32 53
INFEKTIOLOGIE.STANNA@HIRSLANDEN.CH
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