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Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
ADESIONE CONVENZIONE CON CIRCUITO ASSICURATIVO
Il/La sottoscritto/a Dr                matricola nr.             codice fiscale:                                      Disciplina:       aderisce integralmente alla convenzione stipulata con
TUTTI I CIRCUITI ASSICURATIVI CONVENZIONATI accettando le regole,  le modalità e le tariffe come da nomenclatore del Policlinico sulle prestazioni in regime chirurgico/degenziale
Le prestazioni verranno eseguite dal sottoscritto presso il Policlinico convenzionate in: 


FORMA DIRETTA   

FORMA INDIRETTA  
Genova, 








Il Professionista

                                                                                               (firma leggibile)









