$843: SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE

(1] 21 LT
Ireestil EMILIA-ROMAGHNA

P-4t
1i08830it hzienda Unith Sanitaria Locale dells Romagna

Bianalisi
01/01/2019 - 31/12/2019

Strutture sanitarie private accreditate

Nome struttura accreditata  gj;n3isi
Oggetto del provvedimento  contratto specialistica ambulatoriale 2019
Periodo di validita 01/01/2019 - 31/12/2019
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Oscurato ©No
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