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IM ESCHBACHER PFAD 38
79423 HEITERSHEIM

TEL 07634 551980 | FAX 507587
DR.JONAS@KARDIO-HEITERSHEIM.DE

WWW.KARDIO-HEITERSHEIM.DE

SPRECHZEITEN 
MO – DO 8 – 13 UHR 
MO | DI | DO 14 – 17 UHR 
MO – FR NACH VEREINBARUNG


