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La patologia vascolare periferica del paziente 
con Insufficienza Renale Cronica

Egregio partecipante, la preghiamo di trasmettere al FAX sopra 
indicato il presente coupon debitamente compilato e firmato a 
conferma della sua partecipazione. I suoi dati saranno utilizzati ai 
sensi dell'art.13 del D.Lgs 196/2003 per comunicazioni a riguardo.
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