AL DIRETTORE SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA DI BASE
ASP DI RAGUSA

VIA DANTE N. 112

97100 RAGUSA

Fax 0932.234.816/808

Mail: francesco.cassarino(@asp.re.it
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in riscontro alla nota prot. n. .......... del coviiiiii

comunica:

- che ha aperto nell’ambito territoriale carente assegnatogli uno studio professionale idoneo

secondo le prescrizioni di cui all’art. 36 del’ACN MMG vigente sito in

i cui orari di apertura saranno i seguenti:

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI
dalleore ........... dalleore ........... dalleore ........... dalleore ........... dalleore ...........
alleore ........... alleore ........... alleore ........... alleore ........... alleore ...........
dalleore ........... dalle o1¢ oo vvninss dalle gie e dalleore........... dalleore ...........
alleore ........... alleore ........... alleore ........... alleore ........... alleore ...........

Modulistica predisposta dall’U.O.C. Servizio Assistenza Sanitaria di Base — Mod. 7




