Ospedale Casa Sollievo della Sotferenza

San Giovanni Rotondo
28 e 29 novembre 2008

MANAGEMENT
DELLTICTUS CEREBRALK:
Aspetti diagnosticl e terapeuticl.

Riabilitazione e nursing
Rif.n.ro evento formativo 3751-8041481

SCHEDA DI ISBCRIZIONE

LCOCGNOME e e
N O IR oo
Domicillo
Telefono.. ... fax .. o,
cell, email
Codifis:. ... PtalVA . ..

Professione:(barrare la casella)
Medico chirurgo
801482 Fisioterapista
801483 Infermiere
801484 Logopedista

Si autorizza l'uso dei dati qui riportati a1 sensi

della legge 675/96
Data
firma

Modalita di pagamento:

Q‘a@td di I’tﬁﬁ;i azione € 30 per i Medici, € 25 per le altre professioni
mviare a ollievo Della Sofferenza

Bonifico baﬁa@rm Coordinate bancarie

CARIME spa filiale di San Giovanni Rotondo
cod. iban: I'T43C030 6778 5900 6600 0050 061

bancoposta-cod.iban:

IT88HO760115700000010564719

Segreterta Organizzativa:

F.Di Rienzo -A.Cafaro

G.Tino -M. Zarrelli

Via M.Pyle 71013San Giovanni Rotondo
tel. 0882/410743 -tax 0882 410942

e-mail d.intiso@operapadrepio.it



