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welfare aziendale - dedicato a tutti gli operatori della struttura socio-sanitaria

1. Per accedere allo shop online digitare nella barra di ricerca del vostro browser www.farmoderm.shop.

Google

farmoderm.shop| < 7

Farmoderm - Negozio ufficiale - farmoderm.shop X
farmoderm.shop - Ricerca Google

farmoderm shop

e-shop farmoderm

Ordini <« Farmoderm ... - farmoderm.shop/wp-admin/edit.php?p...
Login « Fa... - farmoderm.shop/wp-login.php?redirect_to=https...

Rapporti < Farmoderm ... - farmoderm.shop/wp-admin/admin.p...

® & & *» 2 o o W@ W

Utenti « Farmoderm — Word... - farmoderm.shop/wp-admin/use...

2. REGISTRAZIONE - per procedere con la registrazione o accedere con le proprie credenziali, cliccare su
“IL MIO ACCOUNT".

CLICCA QUI PER RICHIEDERE IL TUO COUPON GRATUITO! Assign a menu in Theme Options > Menus fOw o

ILMIO ACCOUNT ICARRELLO / €0,00 IE-I
@

Q BESTSELLER DETERGENTI CREMEEOLI INCONTINENZA IGIENE

®

» BIODERM

dagli operatori LINEA DERMATOLOGICA ISODERMICA

professionall
Un gesto d’amore
Per l'igiene e lacura
di chi é piu fragile
Bioderm & la linea dermatologica isodermica

completa per l'igiene e la protezione della cute

di incontinenti e pelli mature.

ACQUISTA

LANOSTRA STORIA


http://www.farmoderm.shop/
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3. INSERIMENTO DATI - compilare tutti i campi obbligatori con i propri dati personali.

ACCEDI REGISTRATI
MNome utente o indirizzo email * Indirizzo email *
Password * Password * (Usa lettere maiuscole, numeri e almeno un

carattere speciale)

O Ricordami
Tipologia di utente *

Selezionare
Operatore Socio Sanitario (richiede I'approvazi Operatore Socio Sanitario

Password dimenticata?

Nome *

NB. Anche chi opera come
Inserisci qui il tuo nome ... amministratore/economo
deve selezionare sempre
questa tipologia utente.

Cognome *
Inserisci qui il tuo cognome.....

Questa tipologia di utente
permette di usufruire dello
Inserisci qui il tue indirizzo ... sconto riservato a|
personale della struttura
convenzionata.

Indirizzo *

Rigaindirizzo 2

Indirizzo 2...

Citta*

Inserisci qui la tua citta ...

CAP*

Inserisci qui il tuo codice postale / CAP ...

Numero di telefono *

Inserisci il tuo telefono qui ...

Paese e provincia *

Selezionare prima la
Nazione e
successivamente la
provincia di residenza

Seleziona un Paese/una regione...

Seleziona un'opzione...

Casadicurao ospedale *

Entra nella casa di cura o nell'ospedale in cui lavori ..

aricala prova di OSS o infermiera) *
éScegli file nilaaalan

Tipi di file supportati: jpg, jpeg, png, txt, pdf, doc, docx

Allegare un attestato, un
tesserino o un documento
che possa certificare la vs.
professione o intestazione
della busta paga se non
siete operatori sanitari
(formati: JPG, JPEG, PNG,
TXT, PDF, DOC, DOCX).

Hai gia fatto acquisti sul nostro precedente sito web? *
si v
Iscriviti alla nostra Newsletter e promozioni
Assicurarsi di aver compilato
| tuoi dati personali verranno utilizzati per supportare la tua

correttamente tuttl I campl e esperienza in questo sito Web, per gestire I'accesso al tuo
cliccare "REGISTRATI". account e per altri scopi descritti nel nostro privacy policy.

La registrazione sara
approvata entro 24h.



