ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI FROSINONE
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Iscritto/a nell’Albo dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Frosinone, con numero di

ISCHIZIONE..ueieee e , chiede di essere inserito/a nell’elenco dei medici disponibili

ad effettuare eventuali brevi sostituzioni presso studi medici di medicina generale.
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