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PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO ASSISTENZIALE PER 1IL
TRATTAMENTO DELLE EMORRAGIE DEL TRATTO DIGESTIVO SUPERIORE
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Il presente atto é stato firmato digitalmente da Avv.to Stefano Rossi in qualita di Direttore Generale
nominato con deliberazione di Giunta Regionale n. 1507 del 04/09/2018

Con il parere favorevole del Dr. Vito Gregorio Colacicco - Direttore Sanitario

Con il parere favorevole del Dott. Andrea Chiari - Direttore Amministrativo

Su proposta della struttura: Rischio Clinico

Estensore: Irene Friuli

Istruttore: Irene Friuli
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