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Institution:  

 

 

Ansprechpartner:  

Straße:  

PLZ/Ort:  

Telefon:  

24h-Telefon:  

Fax:  

E-Mail:  

Homepage:  

Versorgungsgebiet: 
 
 

 

Schwerpunkte:  

Fachpflegekräfte mit 
Zusatzqualifikation  
Palliative Care: 

1. 

2. 

3. 

Referenzen eines  
PaNDa-Partners: 
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Ort, Datum       Unterschrift 


