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ELENCO delle FARMACIE CHE ADERISCONO ALLA CONVENZIONE e APPARTENENTI alla
AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE, OSPEDALI ERA, ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A

CARATTERE SCIENTIFICO
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Denominazione della. Farmacia con
indicazione del responsabile

IL RESPONSABILE U.O.C.
. DI FARMACIA

(D.sso Elvira L41ItRO)

A,S.R.E.M. Zona Territoriale Isernia
Ospedale F. Veneziale
Dirigente Farmacista

(Dr.ssa Mariarita Fantozzi)
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IL birett{i:'" itif a, macia F.F.
(dr.ssCt Etwl"« 10niro)

I\.S.REJv1. ZO~JATERRITORIALE ISI:RN1A
Ospedale F.Ven!izil!l~l$twnla
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Numero
massimo di
tirocini(1)

,J.
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Note:
(1)Numerodei tirocini contemporaneamente attivabili che va calcolato tenendo conto delle prescrizioni di cui all'Art. 1 del D.M. n° 142
del 25 marzo 1998 (si veda quanto riportato allink htto:/Inormativatirocini@unich,itl.
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