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150 anni di cura O|ga Fiorini

LA SFIDA DELL’APPROPRIATEZZA DELLE CURE
NEL FINE VITA DEL GRANDE ANZIANO
Accanimento terapeutico, medicina difensiva
e comunicazione efficace

MODULO DI ISCRIZIONE
COGNOME NOME
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
CODICE  FISCALE NAZIONALITA’
INDIRIZZO CAP CITTA’

RECAPITO TELEFONICO

PROFESSIONE

CREDITI ECM
[] st
|:| NO

Allegato al modulo: MDPR-209 Informativa discenti

DATA FIRMA

Il modulo dovra essere debitamente compilato e inviato all’indirizzo email
formazione@fondazionemolina.it
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