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Bundeszahnarztekammer

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Dachverband fiir Technologen/-innen und Analytiker/-innen in der Medizin Deutschland
e. V.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.

Deutsche Bluthilfe e. V.

Deutsche Dermatologische Gesellschafte. V.

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen e. V.
Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie und Klinische Immunologie e. V.
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie e. V.
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Deutsche Gesellschaft fiir Inmunologie e. V.
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Deutsche Hamophiliegesellschaft zur Bekdmpfung von Blutungskrankheiten e. V.
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin e. V.
Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.

Deutsche Selbsthilfe Angeborene Immundefekte e. V.
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Deutsche Transplantationsgesellschaft e. V.
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