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Si prega sottoporre questo carteliino alla attenzione dej proprio
Medicoe Curante.
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REGIONE PUGLIA

Azienda Unita Sanitaria Locale BA/4

Presidio Ospedaliero “San Paolo™
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II Divisione di ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA
" Primario: Dr. Tommaso Gismondi
Tel. 080-5843635 / 5843652
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