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Fose Screening
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fase Arruolamento Complessivo per le aree:
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Screening
Questionario CAT Conferma diognostica
Visita BPCO Follow Up

Stadiaziane GOLD (rischio sintomi)
Empowerment (Device,Riabilit, Automonit.)
Councelling {fumno,attifisica, alimentazione)
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www.netmedicaitalia.it

Iscrizione e contratti: info@netmedicaitalia.it
Assistenza tecnica:  helpdesk@netmedicaitalia.it

Telefono: 073 - 4336610

Da Lunedi a Giovedi dalle ore 9.00 alle ore 18.00
Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00
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