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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locale "Citta di Torino"

PRESIDIO OSPEDALIERO MARTINI
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
Via Tofane, 71 - 10141 TORINO
Tel. 011 70952 346/348
Fax 011 70952634 - e-mail: pediatria@aslcittaditorino.it
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CARTELLA CLINICA PEDIATRIA
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