W

Studio associato
Infermieristico

STUDIO ASSOCIATO

Nome referente N. iscrizidime a

tatizzazione delibera n° del Collegio di

Ingzo: (indicare: Via, n° civico, Comune)

Tel

CeP.IVA

W

Ambulatorio
Infermieristico

AMBULATORIO INFERMIERISTICO

Nemeferente N. iscrizione albo

Ingzo: (indicare: Via, n° civico, Comune)

Tel

CeP.IVA

W

Infermierelibero
professionista

Infermiere

(scegliere tra ) infermiere; Assistente sanitdméermiere pediatrico/VI

figoone Albo infermieri n°®

Ingzo: (indicare: Via, n° civico, Comune)

Tel

CeP.IVA




