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LA SCHEDA DI ADESIONE
deve pervenire entro e non oltre il 3 Marzo 2014

Per informazioni o chiarimenti contattare il Dr. Alessandro Nobili
Laboratorio di Valutazione della Qualita Dei Servizi e delle Cure per ’Anziano
Istituto di Ricerche Farmacologiche “Mario Negri”

Via Giuseppe La Masa, 19 — 20156 Milano
tel: 02 39014512 — fax: 02 39001916 — email: reposi@marionegri.it



