S.I.T.O.D.
Societa Italiana Terapia Onde d’Urto

Modulo di iscrizione
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Data...............

Da inviare per posta a dott. Sergio Gigliotti -gf&teria SITOD- Clinica Ortopedica |l Policlinico
di Napoli via Pansini 5 80131 Napoli

0 da inviare per E-Mail a GIGLIOTTI 2004 @ libeto.i

0 da presentare al Congresso Nazionale SITOD




