Al Direttore Distretto Sanitario di Base di Agrigen

SEDE
COMUNICAZIONE APERTURA SECONDO STUDIO MEDICO
Il Sottoscritto Dr. o flat
nella qualita di C.R. :
comunica che a far data dal effettuera I'apertura del
secondo studio medico sito in Via n.
Comune

Pertanto i propri studi medici osserveranno il gsge orario di apertura:

1° Studio

LUNEDI' dalleore_ alle ore /dalle alleore
MARTEDI'dalleore_ alle ore /dalle o alleore_
MERCOLEDI'dalleore_ alle ore /dalle o alleore_
GIOVEDI' dalleore_ alle ore /dale alleore
VENERDI'dalleore_ alleore /daite alleore_
2° Studio

LUNEDI’ dalle ore alle ore /dalle alle ore
MARTEDI'dalle ore alle ore /dalle o alle ore
MERCOLEDI'dalle ore alle ore /dalle o alle ore
GIOVEDI dalle ore alle ore /dalile alle ore
VENERDI'dalle ore alle ore /datke alle ore
Agrigento, li
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