Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Papa Giovanni XXIlI

RICHIESTA PRODOTTI PROTESICI NON IN TARIFFARIO

(Inviare a UQOS Servizio Farmaceutica Territoriale - UOC Farmacia - ASST Papa Giovanni XXIII Via Borgo Palazzo
130, Bergamo (fax 0352676383, mail sft.segreteria@asst-pg23.it)
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N.B.

La bolla di consegna della merce dovra essere trasmessa dal PreSST in originale alla UOS SFT con:
1) data e firma per ricevuta del funzionario del PreSST
2) data e firma del paziente
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