Leiter: Prof. Dr. med. T. Thiele 17475 Greifswald iversitats

Institut fir Transfusionsmedizin F.-Sauerbruch-Str. T
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Feedback-Formular Institut fir Transfusionsmedizin

Angaben zum Melder

Melder ist:

Vorname: Nachname:
Telefonnummer: E.Mail:
PLZ: Stadt:

Riickmeldung erwiinscht? [ ]

Art der Meldung

Feedback [ ] Beschwerde [ ]

Betroffene Abteilung/Labor

Daten des Ereignisses

Datum: Vorgang:

Feedback

Fax: 03834 86 5547
E-Mail: thrombolab@med.uni-greifswald.de
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