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Kontaktdaten

Name Praxis

Hausarztpraxis Siebenborn

Name Arztinnen/Arzte

Dr. med. Mona Siebenborn

Name Weiterbilder/in

Dr. med. Mona Siebenborn

Praxisform (Einzelpraxis, Berufsausiibungsgemeinschaft etc.)

Einzelpraxis (ehemals BAG)

Adresse

Heidelberger Strasse 7
74080 Heilbronn

Telefon/Fax

Tel: 0713146881, Fax: 0713145909

E-Mail

hausarztpraxis.siebenborn@gmail.com

Homepage




https://www.praxis-siebenborn.de/

Fir die angegeben Informationen ist ausschlieflich der Kooperationspartner verant'

KWBW

Verbundweiterbildung ~

Kooperationspartner i
KWBW Verbundweiterbildung”’*

(z.B. Belastungs-EKG, Sonographie, Spirometrie, kleine Chirurgie, Versorgung von Kindern, DM

(z.B. Weiterbildungsbefugnis fiir x Mo; Teilzeitmodelle, HZV-Teilnahme, Teilnahme an Qualitat




Fur die angegeben Informationen ist ausschlieRlich der Kooperationspartner verantwortlich.




