adirmu

asociacion murciana para
el cuidado de la diabetes

JQUIERD SER SOCI0 AMIGOI 1y

Si convives con la diabetes, muchas veces te habran surgido
dudas, problemas o inquietudes relacionadas con
ella. Adirmu te ayuda a solucionarlas.

¢Estas preparado para llevar un estilo de
vida saludable?

Rellena la ficha y enviala a
adirmu@yahoo.es
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