$2: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
**: EMILIA-ROMAGNA

Tot Azienda Unith Sanitarla Locale della Romagna

ol

L]
TRl
rrBhddEder
(EL L LT T YL

Ospedale Privato accreditato Prof. Montanari
01/01/2021 - 31/12/2021

Strutture sanitarie private accreditate

Nome struttura accreditata  (speqale Privato accreditato Prof. Montanari
Oggetto del provvedimento  pjang gi committenza - Degenza -2021
Periodo di validita 01/01/2021 - 31/12/2021

Accordo intercorso Trasmissione_e_Piano_degenze P_Montanari_2021.pdf


https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/documenti/U00/20211209/Trasmissione_e_Piano_degenze_P_Montanari_2021.pdf

