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Hiermit bestàtigen wir

Dr. Francesco Greco

die Teilnahme an der von der Àrztekammer Berlin anerkannten
Fortbi ld ungwe raRstaltung:

3. G reen Li ght Anwendertreffe n Lase Éhe rapie 2OO9

am27. f uni 2009 in Bg6§Rum c. Munchen
REICH
der
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