
SPECIFICHE: per esecuzione di agopuntura

CODICE 

REGIONALE
COGNOME NOME SPECIALITA' TIPOLOGIA INCARICO

ORE 

SETTIMANALI

DATA INIZIO 

INCARICO
ACCETTAZIONE

MOTIVO NON 

ACCETTAZIONE

TURNO VACANTE

NESSUNA DISPONIBILITA' PERVENUTA

N. 5 ORE SETTIMANALI POLIAMBULATORIO VIA GOLA

ai sensi dell'art. 20 comma 1 dell'ACN del 31.03.2020

TURNO ANCHE FRAZIONABILE

Poliambulatorio via Gola:  martedì  08:00 - 13:00


