
NOME

COGNOME

Indirizzo privato

Via

Città

C.A.P.	P rov.

Tel.

Fax

E-mail

Cellulare

Luogo e data di nascita

Sede di lavoro

Ente/Istituto/Ospedale

Via

Città

C.A.P.	P rov.

Tel.

Fax

Professione 

Disciplina

No iscrizione all’ordine dei medici

Codice Fiscale

Vi preghiamo di segnalare l’esigenza 

di presidi per diversamente abili

 

Data	 Firma (leggibile)

Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati personali (legge 196/2003), utilizzati solo per finalità strettamente funzionali alla gestione dei rapporti.

La gestione del paziente
psichiatrico non stabilizzato
da parte degli operatori territoriali
Guidonia Montecelio (RM) - 5 Novembre 2009

inviare a:
MOMEDA Eventi
Via San Felice, 26 - 40122 Bologna
Tel 051 5876729 - Fax 051 5876848
info@momedaeventi.com


