Klinik und Morphologie entzündlicher Hauterkrankungen
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Diagnosen bitte bis zum 24. Oktober 2009 an die 
Deutsche Abteilung der IAP
Auguststr. 19 - 29
D-53229 Bonn 
senden.

(Später eingehende Listen können für die Punktevergabe nicht mehr berücksichtigt werden)


