
Il Prof. / Dott.  ........................................................................................................................................................

Indirizzo ...................................................................................................................................................................

Cap.   .......................................  Città  ...........................................................................  Prov. ............................

Tel.  ............................................................................ Fax  ..................................................................................

Cell.   ........................................................................ E-mail ................................................................................

Ente di appartenenza  ..........................................................................................................................................

Parteciperà al Convegno.

Data ............................................. Firma ...................................................................................................

compilare in ogni sua parte questa scheda e rispedirla a:
OMNIA Meeting & Congressi srl - Via Torino, 29 - 00184 Roma

oppure a mezzo fax al n. 06.4815339

I suoi dati non saranno diffusi a terzi, nel rispetto della legge 675/96 sulla tutela dei dati personali

SCHEDA DI ADESIONE

Percorsi condivisi
in Nefrologia e Dialisi

Anzio, 2-3 Ottobre 2009

AZIENDA USL ROMA H
OSPEDALI RIUNITI ANZIO-NETTUNO

CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE DI NEFROLOGIA E DIALISI
PUNTO DI COORDINAMENTO REGIONALE DIALISI PERITONEALE


