
Inviare la propria iscrizione via e-mail a: keiron.iscrizioni@gmail.com o via fax al numero 045/8231472
	Dati personali

	Cognome* 

	Nome*

	Professione*:

· Medico di Famiglia

· Medico di Distretto

· Farmacista Ospedaliero
· Altro(specificare)

	Provincia e ASL*

	Cellulare*

	e-mail*

	Codice Fiscale*

	*Campi obbligatori per l’iscrizione

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs, n. 196 del 30/06/2003 che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
                         Firma
                                                                Data

        ----------------------------------
----------------------------------



Convegno





RIFLESSIONI DELLA MEDICINA GENERALE 


SULL’USO DEI FARMACI A BREVETTO SCADUTO





28 Maggio 2011





Hotel Viest – Vicenza
































