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Unser Ziel: Die Heilung chronischer Wunden.
Unsere Losung: Therapie mit kaltem Plasma.
lhre Vorteile:

Durch jede deutsche Krankenkasse
per Rezept erstattungsfahig.

Langfristige Schonung Ihres Budgets durch schnellen
Heilungserfolg und kurze Behandlungsdauer.

Ste'geru ﬂg del' Patienten' Ihr CPT Plasma. Kompetenz. Zentrum.
Q zufriedenheit durch nachhaltige
Behandlungsergebnisse.

Steigerung lhrer Reputation
durch die Verordnung
innovativer Verfahren.
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