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FOGLIO FIRME MEDICI PRESENTI IN RSA
Mese di  Gennaio      SETTIMANA   DAL   25/08/08    AL 29/08/08

LUNEDI MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI

Dott. E. Chiodo Dott. E. Chiodo Dott. E. Chiodo Dott. E. Chiodo Dott. E. Chiodo
ore 8,15 - 9,15 ore 8,15 - 9,15 ore 8,15 - 9,15 ore 8,15 - 9,15 ore 8,15 - 9,15
Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....…

Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...……

Dott. E. Salassa Dott. M. Ruffa Dott. E. Salassa Dott. M. Ruffa 
ore 10 - 11,30 ore 10 - 11,30 ore 10 - 11,30 ore 10 - 11,30
Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....…

Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...……

Dott. A. Vispi Dott. A. Vispi Dott. A. Vispi
ore 11 - 12.30 ore 11 - 12.30 ore 11 - 13
Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....…

Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...……

Dott.ssa R. Traversa Dott.ssa R. Traversa
ore 11,30 - 13,30 ore 12,30 - 13,30
Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....…

Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...……

Dott. M. Davico Dott. M. Davico
ore 14 - 16 ore 14 - 15
Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....…

Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...……

Dott. A. Abdirisak Dott. A. Abdirisak Dott. M. Davico Dott. A. Abdirisak
ore 14,30 - 15,45 ore 14,30 - 15,45 ore 13 - 15 ore 14,30 - 15,45
Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....…

Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...……

Dott.ssa R. Traversa Dott. A. Abdirisak
ore 15 - 17 ore 17,45 - 19,00
Firma ingresso…………………..…....… Firma ingresso…………………..…....…

Firma uscita …………..…………...…… Firma uscita …………..…………...……

Per presa visione
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