sesssssss SERVITIO SANITARIO REGIONALE

L L LY

T EMILIA-ROMAGNA

*
L 1 ]

P-4
1i08830it hzienda Unith Sanitaria Locale dells Romagna

Malatesta Novello
01/01/2015 - 31/12/2015

Strutture sanitarie private accreditate

Nome struttura accreditata  \j5/atesta Novello
Oggetto del provvedimento  committenza Degenza e Specialistica Ambulatoriale
Periodo di validita 01/01/2015 - 31/12/2015

Accordo intercorso Committenza_Malatesta_Novello 2015.pdf


https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/documenti/U00/Committenza_Malatesta_Novello_2015.pdf

