Convegno 18 ottobre 2008 , Cesenatico

Mano nella mano…per una rete di sostegno all’allattamento

SCHEDA DI PRESENTAZIONE ASSOCIAZIONI/GRUPPI
Denominazione:
Indirizzo:

Tel:




Fax:




E-mail
Referente:



Anno di costituzione:

Principali attività, esperienze maturate:

Rapporti con le aziende sanitarie locali del territorio (se ci sono  descrivere in breve di che tipo):

Rapporti con pediatri / ginecologi del territorio ( se ci sono descrivere in breve di che tipo):

Incontri, gruppi di auto-aiuto ( con quale frequenza e il luogo dell’incontro):

Aspettative sul convegno di Ottobre:
-Chi vorrei che ci fosse: (istituzioni, medici, psicologi, ecc…..):
-Quali obiettivi vorrei si realizzassero:
