                                                                                                                                Allegato A2a
ELENCO NOMINATIVO DEGLI ASSISTITI,PRIORITARIAMENTE PAZIENTI CRONICI A MEDIO-ALTA COMPLESSITA’ AFFETTI DA DIABETE MELLITO II°.
DR.______________________________  MMG  nel DISTRETTO di________________________  
	NOMINATIVO
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DR. ______________________________________
Data _____________



           
               (Timbro e Firma )
