Al Dr. Mauro MANFREDINI

Responsabile del 

Coordinamento Aziendale 

per i MMG, PLS e CA

Azienda USL di Ferrara

Sede

Oggetto: Vaccinazione Antinfluenzale Pandemica

In riferimento alla richiesta pervenuta ai fini di definire gli elenchi nominativi delle persone con fattori di rischio sanitario dovuti a malattie croniche da sottoporre a vaccinazione antinfluenzale pandemica,  comunico di ritenere appropriato a tale scopo l’elenco nominativo delle persone con età inferiore ai 65 anni da me vaccinate per l’influenza stagionale 2008-2009 a suo tempo inviato, il quale potrà integrare, a discrezione dei centri che effettueranno la vaccinazione pandemica, l’elenco dei nominativi inviato.

Distinti saluti.

Ferrara ..........................

Dr. ...................................

