AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA

RIEPILOGO MENSILE DELL' ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE

Reparto\Servizio:

Dott.:

Prestazioni:

Mese/Anno:

ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE ALL'INTERNO DELLA STRUTTURA

GIORNO | ORARIO Personale di N. Att. Lib.
Supporto PRESTAZIONI Professionale

Qualifica e nome Allargata
Dalle | Alle | n. ore n. prestazioni

IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA




