
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locale
“Città di Torino”

OSPEDALE MARTINI 
Via Tofane, 71

S.C. CARDIOLOGIA
DIRETTORE: DOTT. M. GIAMMARIA

Sig. _______________________________________  Età __________

Reparto _________________________________________________

Data refertazione  ___________       Data esecuzione ______________

Cod.332381 - Mod. 51 - Impressioni Grafiche Acqui Terme




