SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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CODICE AUTENTICAZIONE:(603202 31416076990006279594808 COGNOME £ NOME DEL MEDICO: LUCISANG FABRIZIO
Rilasciato ai sensi dellart. 11, comma 16 del DL 31 3&@ 2070, .78 e deil’ant. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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