TALK SHOW IN ANGIOLOGIA 22EDIZIONE

La storia, i sintomi, le cause, la diagnosi
SCHEDA DI ISCRIZIONE e | trattamenti innovativi
E’ obbligatorio compilare
tutti i campi richiesti.

MEDICO CHIRURGO:
] Angiologia [ chirurgia vascolare [ Chirurgia generale [ Cardiologia ] Medicina interna
[] Dermatologia e venereologia [] Gastroenterologia ] Continuita assistenziale [ Medicina generale (Medici di Famiglia)

[JINFERMIERE  [JFARMACISTA

[JCENASOCIALE [[]ACCOMPAGNATORE (inserire nominativo)

COGNOME NOME

Data e Luogo di nascita

C.F

Indirizzo CAP Citta Prov.
E-mail Cell

DATI PER LA FATTURAZIONE

COGNOME NOME

C.F

Indirizzo CAP Citta Prov.
E-mail Cell

SOLO PER | TITOLARI DI PARTITA IVA RIPORTARE DI SEGUITO
P.IVA PEC o Codice Destinatario

Inviare la scheda e la copia del bonifico a: PROMO dea sas a mezzo posta elettronica all'indirizzo info@promodea.it
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