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Si richiede l’accesso al “PROGETTO AUTONOMIA”  del: 

 

Paziente  (cognome e nome)  

 

Data di nascita                    Luogo di nascita 

 

Diagnosi  dettagliata 

 

Data inizio malattia   

 

 

 

 

 

 

Data  

Il  Medico Richiedente 

 


