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Oggetto: nominativo del medico Al Direttori Generali delle
referente per 1 trapianti ASL - Loro Sedi
di rene

Si richiede alle LLSS. di inviare alla scrivente
Direzione il nominativo del medico referente per le attivitd connesse
al trapianto, come previsto al punto 3.1.4 della DGR 619/98 “ Piano
per la Nefrologia e Dialisi” .

IL DIRIGENTE DELL’ AREA

{Valentine Mantini)
( {/(,{,J IL DIRETTORE
J ‘ Elda Melaragno)
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