EE SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
T e EMILIA-ROMAGNA

i Azienda Unith Sanitaria Locale dells Romagna
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POLIAMBULATORIO PRIVATO CENTRO MEDICO POLIVALENTE "SAN
PATRIGNANO"
01/01/2018-31/12/2018

Strutture sanitarie private accreditate

Nome struttura accreditata  pg | AMBULATORIO PRIVATO CENTRO MEDICO POLIVALENTE "SAN
PATRIGNANO"

Oggetto del provvedimento  pj3ng §i committenza specialistica ambulatoriale anno 2018
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