Adressdetail

15. Januar 2017

Mitglieder-Informationen

Fachrichtung
Psychotherapie

Pronomen
Herr

Titel
Dr.

Vorname
Knut

Nachname
Werner-Rosen

Praxis | Klinik | Organisation
Praxis fur Psychotherapie

Adresse
Crellestr. 36

Adresszusatz

Postleitzahl
10827

Ort
Berlin

Bundesland
Berlin

Land
Deutschland

Telefon
030 - 68 08 04 56

Fax


https://transmann.de/adressen/adressdetail/

E-Mail:
Homepage
Sonstige Adresse

Sonstige Bemerkungen

Psychotherapie

Psychologisches Leistungsangebot:
Begleitende Therapie

Kinder- u. Jugendtherapie von - bis

Endokrinologe

Endokrinologisches Leistungsangebot:

Hormonbehandlung Kinder und Jugendliche von - bis

Operationen

Chirurgisches Leistungsangebot:

Weitere Operationen



