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Re
U.O.C.  Ostetricia e Ginecologia                                                           

OGGETTO: scheda iscrizione  Corso di accompagnamento alla nascita.     [image: image1.jpg]



     La sottoscritta ………………………………………………………………nata il …………….….

a……………………..…………(…….)  recapito telefonico (cellulare)…………………………. 

chiede di essere iscritta al Corso  di accompagnamento alla nascita, tenuto
dalle Ostetriche dell’UOC di Ostetricia e Ginecologia del G.O.M. di 

Reggio Calabria, che si terrà presso l’Aula Spinelli  del Presidio Riuniti.

All’uopo comunica che  la data dell’ultima  mestruazione  è stata………………………..

e che la data presunta del parto è il………………………………

La presente scheda di iscrizione potrà essere  inoltrata via mail al seguente indirizzo: 

angela.suni@ospedalerc.it  o tramite fax al numero 0965 397374.

……………………………lì……………………………….

                                                                                       …………………………………………………….
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