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MEDIZINISCHES
VERSORGUNGSZENTRUM
S1. CosMAs

ARZTLICH E LEITER:

DRr. MeED. C. COENEN
E. KRITIKAKIS
DRr. MED. T. TRUMM

ABTEILUNG

PHYSIOTHERAPIE
LOGOPADIE

ANDREAS BooMms
PHYSIOTHERAPEUT,
BEREICHSLEITER

PATRICK SEELOS
PHYSIOTHERAPEUT

DANIELE BRITSCHGI
LOGOPADIN,
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ELKE PREIS
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