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Il consenso informato: profili evolutivi e rapporto medico - paziente (29/11/2018 Lanciano)
AULA MULTIMEDIALE PO RENZETTI
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Docenti:
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Esterno Nei moduli

CARINCI PIER PAOLO

CICCARESE RAFFAELE

FALCO PIETRO

LALLA FLORINDO

PIATTELLI MARCO

Risorse programmate:

Nome

Professione sanitaria Disciplina

PACI LUISASSUNTA

Medico chirurgo Neurologia

ROMAGNOLI GIOVANNI

Medico chirurgo Medicina e chirurgia di accettazione

e di urgenza
SICHETTI LOREDANA Medico chirurgo Pediatria
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