REGISTRO DEGLI ACCESSI

Anno 2021
N° DATA RICHIEDENTE OGGETTO RISPOSTA
1 21/04/2{)21 prot. 446 B. M. M. G RICHIESTA COPIA CARTELLA CLINICA CHIUSA
COPIA LETTERA DI
2|02/09/2021 PROT. 1063 C. B. B. L. ACCOMPAGNAMENTO CHIUSA




