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LENTI IDROFILE PER PATOLOGIE OCULARI E 

LENTI SPECIALI CLEVIS 

 

Il corso non da diritto a crediti ECM 

Compila questo modulo per ISCRIVERTI al corso. 

MASSIMO 25 PERSONE per ogni Corso 

Nome Cognome e Ragione Sociale: (Obbligatorio) 

Nome 

 

Cognome 

Firma e Timbro Ragione Sociale 

 

 

 

 

 
Corso Argomento Località Data Costo Conferma 
PO LENTI IDROFILE 

PER PATOLOGIE 
OCULARI E LENTI 
SPECIALI CLEVIS 

Sede OPTO KONTAKT 
K.L. 

Da Definire Gratuito 

� 

 
Con la partecipazione al corso si diventa “Centro Autorizzato all’applicazione di Lenti a Contatto 
Idrofile per Patologie Oculari e Speciali CLEVIS”. 
 
Il “Centro Autorizzato all’applicazione di Lenti a Contatto Idrofile per Patologie Oculari e 
Speciali CLEVIS” viene attivato all’atto dell’acquisto degli strumenti di lavoro (lenti a contatto  
di lavoro) e sarà ufficializzato con la consegna di targa da esporre nel centro di applicazione. 
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