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Dr. A. Florschütz  

Abteilung 
Hämatologie/Onkologie 

Städtisches Klinikum Dessau 

Postfach 70 11 02 

 

06822 Dessau 

Kontakt und Auskunft: 

Dr. A. Florschütz 
Abteilung Hämatologie/Onkologie 
Städtisches Klinikum Dessau 
Auenweg 38 
06847 Dessau 

Tel. 03 40 / 5 01 - 1214, - 1265 
Sekretariat-Frau Günther: 501-1230 
Fax 03 40 / 5 01 - 1210 



12. DESSAUER HÄMATOLOGISCHER ZYTOLOGIEKURS 
16./17.04.2010 unter der Schirmherrschaft der  

Ostdeutschen Studiengruppe für Hämatologie/Onkologie (OSHO) und des 
Tumorzentrums Anhalt (TZA) 

 

Ich nehme am Dessauer Zytologiekurs vom 16. – 17.04.2010 teil. 

Die Kursgebühr in Höhe von 150,00 €  

 

� überweise ich auf das angegebene Konto 

� Ich nehme am gemeinsamen Abendessen am 16.04.2010 teil. 
 
 
................................................. ................................................. 

Ort, Datum  Stempel, Unterschrift 


