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% Regione L
Lombardia A

ASST Mantova
ATS Val Padana Attivita Fisica Adattata

Prescrizione di attivita fisica adattata
o0 esercizio fisico adattato

Cognome e home

Data di nascita

Diagnosi

Patologie associate

VALIDITA: 1 ANNO

Data Timbro e firma del medico



