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PARTE RISERVATA ALLA CFO 

Parere 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALLA FARMACIA OSPEDALIERA 

Costo della terapia 

 

 

 

 

Il Direttore della Farmacia 

 

PARTE RISERVATA ALLA DIREZIONE SANITARIA 

Si autorizza il trattamento a carico dell’SSR secondo quanto prescritto 

 

 

Il Direttore Sanitario 

 

 

 


