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Direttore Dr. Giovanni. Pellegrini

Via Paradisa, 2 - 56124 Cisanello PISA
Presidio ospedaliero : Centro Prelievi S.CHIARA

Schema Personale per la Terapia Anticoagulante Orale

' Nome MARCHETTI, IVO Data di Nascita 12/12/1935
Telefono 050552635 Fax
e-mail fabriziom148@gmail.com
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