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Dati Anagrafici del Laboratorio

Responsabile

Cognome Titolo Nome
Persona di Riferimento
Cognome Titolo Nome
Laboratorio Ente
Indirizzo Via, Numero Civico, CAP, Citta
Indirizzo e-mail
Telefono FAX

STRUMENTO EMATOLOGICO DA ISCRIVERE AL PROGRAMMA D.I1.C.S.

Ditta Produttrice Modello Accessori

SANGUE DI CONTROLLO IMPIEGATO

Nome prodotto Livello/i Analiticoli

DASIT

PARTNER NELLE SCELTE
Via Merendi, 22 - 20010 Cornaredo (MI) — Tel. 02-939911 — Fax 02-93991390



