
LA RELAZIONE DIETISTA-PAZIENTE IN AMBITO AMBULATORIALE

01/10/2022 – Rubiera (RE)

NOME 

COGNOME  

Codice Fiscale  

Data di Nascita 

Luogo di Nascita  

Libero Professionista  Dipendente 

n° iscrizione all’ordine 

e-mail 

n° telefono 

inviare entro il 10/09/2022 a cda.diestisti@tsrmpstrpmore.it
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