MODULO DI PRENOTAZIONE
(SEGUE RICHIESTA DI PRENOTAZIONE ONLINE)
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FAX 091 6110912
INVIO RICHIESTA MEDICA VIA FAX
NOME E COGNOME:









TELEFONO(*):










EMAIL(*): 










(*): Indicare il recapito telefonico e l'e-mail al quale ricontattarLa per completare e confermare la prenotazione.
TIPOLOGIA PRENOTAZIONE:
       Prenotazione Paganti
   Prenotazione Ente e/o Assicurazione           Prenotazione con ricetta S.S.N
EVENTUALI NOTE:
DATA











FIRMA
