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AZIENDA

Cognome e Nome IMS

Ambito territoriale di attività  

(Provincie, Aziende ULSS, AO, 

IRCCS)

Area Tematica di 

interesse

Destinatari informazione 

(medico, farmacista, 

altro/specificare)

Tipologia del rapporto di 

ůĂǀŽƌŽ ĐŽŶ ů͛AǌŝĞŶĚĂ 
Inizio attività presso 

l'Azienda
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