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SCHEDA DEGLI ACCESSI
Da compilarsi a cura della A.S.L.
ASSISTITO NATO/A A-1IL
RESIDENZA/DOMICILIO
COD. REGIONALE MEDICO DI FIDUCIA
COD. MEDICO
CARATTERISTICHE DEL PAZIENTE
DURATA DEL PROGR AMMA(non superiore ad un anno)
INIZIO PROGRAMMA
PROROGA/ISCRIZIONE
ACCESSI CONCORDATI
(indicare settimanali/quindicinali/mensili)
VARIAZIONI
PERIODICITA DI VERIFICA COMUNE
Data: 11 Direttore UOC ADI
Dott. Marcello Russo
ASL Frosinone Tel. 0775.8821 LOC ADI Ve Mazzini Frosinone
Via Armando Fabi snc www.aslfT.it Tel fax 07752072572 07752072573

03100 Frosincne p.iva D18BE6INE0T Mail uocadi@aslrosinone.it



