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PADMOL MVZ GmbH | MVZ HANNOVER | PATHOLOGIE
Peiner StraBe 4 | 30519 Hannover | T 051189 88 43 0 | mail@padmol-hannover.de | www.padmol.de
ARZTLICHE LEITUNG Dr. Rolf Rudiger MeliB (ang.) | Simone Vahl (ang.)
ANGESTELLTE ARZTE Dr. Christin Herbst | Dr. Joanna Lakomy
KONSILARZT | VERTRETUNG Dr. Wiechert
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status o .
SITZ PADMOL MVZ GmbH | ThurnithistraBe 2 | 30519 Hannover | Amtsgericht Hannover | HRB 205405
| | GESCHAFTSFUHRUNG Dr. Rolf Rudiger MeliB | Dr. Gunnar Schroder | Marcus Geier | Antje Braunling
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| | ANTRAG AUF PATHOLOGISCHE BEGUTACHTUNG
Exzis Stanz Curet Shave EK Lokalisation, Klinische Diagnose, ggf. Beschreibung, Differentialdiagnose, Vorhistologie etc.
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