DONA IL TUO CONTRIBUTO ...
PER LA RICERCA
C.C.P- N° 74627480

INTESTATO A:
AICE ASSOCIAZIONE ITALIANA CONTRO
L’EPILESSIA

ASSOCIAZIONE ITALIANA CONTRO L’EPILESSIA

SEZIONE DI PONTEDERA E PI1SA
C/0 PUBBLICA ASSISTENZA DI PONTEDERA
VIA PROFETI N° 10 PONTEDERA P1SA 56025
TEL: 320/0287400— 329/5375223
Fax.: 0587/724500
WWW. AICETOSCANA.IT
GIANNL.TACCINI@TIN.IT
P.1IvA/c.F. 01801040500
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DICEMBRE 2009
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ICOLAZIONEI PRANZO

CENA
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INIZIO CICLO GIORNO :

GIORNI DI CURA N:
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PESO INIZIO MESE KG.
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NOVEMBRE 2009
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NOTE DEL MESE

INIZIO CICLO GIORNO :

GIORNI DI CURA N:

FINE CICLO GIORNO :

NUMERO DELLE CRISI N:
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NUMERO DELLE CRISI N:

PESO INIZIO MESE KG.
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INIZIO CICLO GIORNO :
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FINE CICLO GIORNO :

NUMERO DELLE CRISI N:

PESO INIZIO MESE KG.
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INIZIO CICLO GIORNO :

GIORNI DI CURA N:
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NUMERO DELLE CRISI N:
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PESO INIZIO MESE KG.
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