
Distretto di Parma
Dipartimento Cure Primarie

U.O.Pediatria di Comunita'

VERBALE   DI   INCONTRO   FORMATIVO

In data odierna c/o ______________________________________________ 

si è svolto incontro formativo per istruzione del personale scolastico della 

scuola ________________________________________________________ 

sulle problematiche del diabete insulino-dipendente giovanile.

Hanno partecipato:

COGNOME NOME FIRMA

Data 

  
  

Distretto di Parma - Dipartimento Cure Primarie
U.O. Pediatria di Comunità
Viale Fratti 32/1A- 43100 Parma
T. + 39.0524.515777-  
pedcomunitaparma@ausl.pr.it

Azienda Unità Sanitaria Locale di Parma
Strada del Quartiere 2/a - 43100 Parma
T. + 39.0521 393111 - F. +39.0521282393
C.F./P.IVA  01874230343
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