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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna

DISTINTA DI PAGAMENTO:
“prestazioni per autorizzazione ai fini dell’esportazione di
campione di sangue cordonale per uso autologo”

DGR N. 1176/2010

CONTRATTO: EXTRA SSN FATTURA

La sottoscritta

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Nata a il residente a
via nr. Prov.
data / / Firma

UO Presidio Ospedaliero Unico Aziendale DIREZIONE MEDICA OSPEDALE MAGGIORE

Codice Descrizione prestazione Tariffa €
“« - . . s , . . . . 217,00

45908 prestazioni per autorizzazione ai fini dell’esportazione di campione di +
sangue cordonale per uso autologo” IVA

DA-cordone Maggiore



