"|| Servei de Salut 090 =S
II. Atencié Primaria de Mallorca

Feim salut, faig salut

Programa Pacient Actiu de les llles Balears

Llista d’inscrits en el taller

Denominacié del taller:
Lloc on s’impartira: Data d’inici: Data d’acabament:

Nom dels pacients formadors:

Primer llinatge Segon llinatge Nom Teléfon Adreca electronica (Sl Qe s_alut Captacio
de referencia
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