Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Medizinische Dienste

» Heilmittelwesen

Esther Ammann, Eidg. dipl. Apothekerin FPH
Kantonsapothekerin

Malzgasse 30
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Tel: +41 61 267 95 33
E-Mail: hmw@bs.ch
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