RICHIESTA INSERIMENTO SUL SITO ITANET

I centri che sottoscrivono il presente modulo autorizzeranno ITANET a pubblicare sul suo le
caratteristiche del centro, specificando i medici referenti e i servizi dedicati alla cura dei
pazienti affetti da tumore neuroendocrino.

L’adesione del Centro pud essere comunicata compilando il seguente modulo ed
inviandolo a ITANET via e-mail a itanet@alfafcm.com
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Caratteristiche del Centro e Competenze disponibili
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Partecipazione a studi clinici sid Noﬂ,‘l
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