CONSENSO INFORMATO DEL PAZIENTE

lo sottoscritto

mi dichiaro d'accordo a sottopormi alla terapia propostami dal

Prof./Dr.

con il farmaco

regolarmente registrato in

Codice fiscale :

Data :

Firma:

Farmacia Internazionale Bordoni SA, 6900 Lugano- Svizzera —
Tel. +41 91 923 8791 Fax +41 91 9226160
http://www.farmaciainternazionale.ch email: ordini@farmaciainternazionale.ch


http://www.farmaciainternazionale.ch/
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