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ASP
TRAPANI

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE




________________________________________________________________________________
Dipartimento di Prevenzione della Salute




(   0923-543011

U.O.C. Sanità Pubblica, Epidemiologica e Medicina Preventiva (SPEMP)
(    0923- 26363

Via Amm. Staiti, 95 – Trapani –





(    epid@asptrapani.it
 “OVER 64” Antinfluenzale ”  ANNO 2016-2017
Elenco nominativo vaccinazioni praticate per tipologia di vaccino: tipo Vaccino:___________________
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N.B. DA CONSEGNARE IN DUPLICE COPIA AL DISTRETTO DI APPARTENENZA U.O. MEDICINA DI BASE


ENTRO IL 09/01/2016 DATI PROVVISORI al 31/12/2016 – ENTRO IL 06/02/2017 DATI DEFINITIVI



















































Allegato 5





Servizio Sanitario Nazionale


Regione Siciliana





Via Mazzini, 1 – 91100 -TRAPANI


TEL.(0923) 805111 - FAX (0923) 873745


Codice Fiscale – P. IVA 02363280815





TIMBRO E FIRMA








ELENCO Scheda “OVER 64” Antinfluenzale

