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ELENCO delle FARMACIE CHE ADERISCONO ALLA CONVENZIONE e APPARTENENTI alla
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE, OSPEDALIERA, ISTITUTO DI RICOVERC E CURA A

CARATTERE SCIENTIFICO
............. ASuR TORCHE.- WREQ VASTD. B .
{denominaziong)
. . Numero
Denominazione della Farmacia con s . .
indicazione del responsabile Sede & Recapltl mt?f :’ ;;::;le‘

CARHAGIA 1O, onT. NiAL HANARAZ-T 9
A"

1 1S1bOR O ' AN BENEDET
o RO HAZZON] G%O,H” “;bg(, TRONTE (AP

FARMACIA- PO. AL UL Pa&U WS
NOTT (51 boo Koo 03 109 Asto Preamo &

Note:
(yNumare dei tirocini cortemporaneamente atiivabili che va caloofalo tenendo conto defle prescriziont di cui all’Art. T del D.M. n° 142

del 25 marzo 1998 (sl veda quanto riportato al link hitn:fnormativatirocini@unich ).




