
AZIENDA USL TOSCANA NORDOVEST (P.IVA 02198590503)
MODULO REGISTRO PRESENZE  DEGLI INFORMATORI SCIENTIFICI/SPECIALIST AUTORIZZATI

Direzione Medica del Presidio Ospedaliero…………………………………………

Data Cognome e nome dell’ 
IS/Specialist   e   nome 
Azienda/Ditta   di 
appartenenza

Area   tematica 
d’interesse/moti
vazione visita

Ora 
inizio 
visita/
accesso

Ora 
fine 
visita/
accesso

Firma 
IS/Specialist

Interlocutore 
Azienda NO

UO/Reparto
Di accesso

1



2
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Elenco firmatari
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