
SCHEDA DI ADESIONE
La partecipazione è gratuita

NOME ................................................................................................. COGNOME ..........................................................................................................................

INDIRIZZO ................................................................................................................................................................................................................................................

CITTÀ ......................................................................................................................................................................... CAP ..................................................................

TEL. ........................................................................ FAX ........................................................................ E-MAIL ........................................................................

DATA FIRMA

....................................................... ...............................................................

DA INVIARE A:  OMNIA Meeting & Congressi S.r.l. VIA TORINO, 29 - 00184 ROMA - FAX 06.4815339
I suoi dati non saranno diffusi a terzi, in osservanza del D.Lgs n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali.

PERCORSO ASSISTENZIALE DELLA INSUFFICENZA RENALE CRONICA
IN TERAPIA CONSERVATIVA: INTEGRAZIONE MMG-NEFROLOGO

AUDITORIUM INRCA - VIA MONTAGNOLA, 81 - ANCONA

6 NOVEMBRE 2010

MEDICI INFERMIERI


