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Fac-simile biglietto da visita studio associato

NOTE
N. ISCRIZIONE ALBO: ¥
. Infermi
. A.S.

. Inf. Pediatrico VI

I logo infermierelibero
professionista va sostituito
in caso di prefessione
diversa:

« AS.

. Inf.pediatrico VI

Indicazioni dariportare
nel biglietto

SSOCIATO

Nome referente N° iscr. Albo *

Sede di intervento

Tipologia di intento

Ambito territorgal

Tel.

Indirizz@ndicare:Via, n° civico, Comune

C.F. P.IVA

SEDE DI INTERVENTO:

Fac-simile biglietto da visita singolo professionista

w

Struttura pubblica
Struttura pubblica
A domicilio
Ambulatorio

TIPOLOGIA DI
INTERVENTO:

- Assistenza infermieristic

- Coordinamento gestione
assistenza infermieristica
- docenza

- coordinamento corsi
formativi

- tutoraggio

- direzione

- altro

W

INFERMIERE

N° Iscrizione allmdermieri / Ass.Sanitari / Infermiere pediatrivd.

Sede di intervento

Tipologia di intento

Ambito territorgal

Tel.

Indirizz@ndicare:Via, n° civico, Comune

C.F. P.IVA

Fac-simile biglietto da visita singolo professionista associato

AMBITO
TERRITORIALE DI
INTERVENTO

- citta

- provincia di

- altre province

- fuori regione ipdicare
zona geografica

w

INFERMIERE

N° Iscrizione alBollegio infermieri

Tel.

Indirizdandicare:Via, n° civico, Comune

C.F. P.IVA

Associato allo studio infermieristico




