MINISTERO DELLA SALUTE 32/1057

1.000.000,00

DATA DATA
NUMERO SINISTRO | ACCADIMENTO | DENUNCIA DESCRIZIONE PAGATO RISERVATO STATO
.000210613000482 06/03/2013 12/03/2013 |PRESUNTA ERRATA DIAGNOSI € 25.000,00
.000210613000994 13/06/2013 19/06/2013 |PRESUNTA ERRATA DIAGNOSI € 25.000,00
.000210613001012 06/05/2013 27/06/2013 |PRESUNTA ERRATA DIAGNOSI € 250.000,00
.000210613001693 05/11/2008 02/10/2013 |DECESSO € 800.000,00
.000210614000101 26/01/2012 11/12/2013 [DECESSO €




