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Commissione del Farmaco Area Vasta Romagna   


SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO:

La prescrizione dei farmaci off-label in Emilia-Romagna:

norme, dati e riflessioni
Centro Congressi SGR - Via Gabriello Chiabrera, 34 Rimini

Venerdì 14 Marzo 2014
Dati anagrafici
	NOME: _________________________________
	COGNOME: ________________________________

	AZIENDA DI APPARTENENZA:  ___________________________________________________________

	UNITÀ OPERATIVA: ____________________________________________________________________

	RUOLO: ______________________________________________________________________________

	TEL: ___________________________________
	FAX: ______________________________________

	INDIRIZZO E-MAIL: ____________________________________________________________________


La partecipazione al convegno è gratuita previo invio della scheda di iscrizione all’indirizzo cfavr@auslrn.net. Le domande dovranno pervenire entro il 9 Marzo 2014 e saranno accettate fino ad esaurimento dei posti disponibili. 

Per informazioni contattare la Segreteria organizzativa: E-mail cfavr@auslrn.net; Telefono 0541.705123 
Si informa che i dati personali forniti, raccolti solo per scopi organizzativi e per comunicazioni relative al presente convegno, saranno trattati in ottemperanza delle disposizione del D.Lgs. 196/03.

Per conferma e consenso all’utilizzo dei dati:

Data ___________________


Firma ________________________________

______________________________________________________________________________________________

Commissione del Farmaco Area Vasta Romagna - Segreteria Scientifico-Organizzativa 

c/o Assistenza Farmaceutica Ospedale "Infermi" 

V.le Settembrini, 2 - 47900 Rimini (RN) 

Tel. +39 0541.705560-5123 Fax. +39 0541.705562 E-mail. cfavr@auslrn.net
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