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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,
BEREICHSLEITERIN

ELKE PREIS
LOoGOPADIN
BEREICHSLEITERIN

ANJA LIEBERMANN
LoGoPADIN

KrisTIN OTTO
LOGOPADIN

RATHAUSPLATZ 1
D-85579 NEUBIBERG
TEL. 089/68 09 84-22
Fax 089/68 09 84-29

STEUER-NR.: 143/509/20138

WWW.MVZ-ST-COSMAS.DE
INFO@MVZ-ST-COSMAS.DE
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IBAN:

DEO3 4306 0967 8082 3209 0O
BIC: GENODEMIGLS

Vog/21


mailto:info@mvz-st-cosmas.de

	Medizinisches   Versorgungszentrum   St. Cosmas
	Dr. med. C. Coenen E. Kritikakis Dr. med. T. Trumm
	Abteilung
	Andreas Booms

	Physiotherapeut, Bereichsleiter
	Patrick Seelos

	Physiotherapeut
	Logopädin,  Bereichsleiterin
	Logopädin Bereichsleiterin
	Logopädin
	Logopädin

