B Hopitaux
= Universitaires
B Cenéve

DIAGNOSTIQUE / Service de Médecine de Laboratoire
Hopital des enfants, Rue Willy Donzé 6, 1205 Geneve

Laboratoire d’Hématologie — Antenne Pédiatrie

HEMATO-PED

https://www.hug.ch/feuilles-de-demande
Médecin référent : Dre 1. Kittler (079 55) 34067
Responsable du laboratoire ad interim : Prof. P. Fontana

Responsable du laboratoire associé : Dr sc. P. Cohen (022 37) 27 370

E-mail : laboratoire.hematologie@hcuge.ch
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