REGIONE DEL VENETO
ALLEGATO 5)
@ UI.SSZ ELENCO DOMANDE PREDISPOSTE

Avviso tempo a determinato per dirigente medico - disciplina medicina trasfusionale a rapporto esclusivo (prot. A-2021-58531)

1) Criteri di selezione del donatore
2) Criteri della donazione del plasma iperimmune
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