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

Feim salut, faig salut

Programa Pacient Actiu de les llles Balears

Lista de inscritos en el taller

Denominacién del taller:

Lugar donde se impartira: ;?éga e Fecha de finalizacion:

Nombre de los pacientes activos
formadores:

Primer apellido Segundo apellido Nombre Teléfono Correo electrénico G ¢l sa_lud Captacion
de referencia
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