% REGIONE AUTONOMA FRIVYLI VENEZIA GIULA

azienDa PeRr L'assisTenza saniTaria

Aggiungere altre informazioni oppure cancellare. Nell'ordine:
AREA
PIATTAFORMA
SOS
SOC

DIPARTIMENTO CHIRURGICO




Note

CONTATTO DI RIFERIMENTO







DIPARTIMENTO CHIRURGICO

@ www.aas3.sanita.fvg.it

SEDE DI SAN DANIELE
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inserire telefono

@ inserire indirizzo e-maill
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