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Al Dirigente U.O.C. Libera Professione ¢ Recupero
Crediti Prestazioni Sanitarie

Loro Sedi

' LIBERA PROFESSIONE IN REGIME AMBULATORIALE:
| . RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/VARIAZIONE,

I/1a mttascréptnfa JDr.ssa fgﬂﬂﬂj-hw At CARLO
dipendente dfg:l la AV2 con rapporto di lavore a tempo:
f

szderermfriam '
]
L in regime di esclusivita

O dﬂferminml‘a
in servizio priessu la U.O. (Struttura — Reparto) di WMEDICIAR /NTCENG
Sede di [ Fabriumklesi [C Ancona [I Senigallia

| P

) CHIEDE
per se stesso 1

1 per I'éqdipc, denominata: in gualita di
| i ovvero (nel caso di nuova costituzione) composta dai seguenti

dirigenti: | |

dr. . \ dr.

dr. ' 1' dr.

dr. ' i dr.

(‘uurdmatm‘e d‘l’ltluipe dr.
I I

L. 1 I'aperitura di i.m nuovo ambulatorio.

2. 11 la mogifica/dumento dell'orario dell*ambulatorio di gia

autorizzato.
3. Mla mmjﬁﬁcn lle tariffe delle prestazioni gid autorizzale

4. 71 I'effettuazioni di nuove prestazioni presso I'ambulatorio autorizzato:
LFBICA%:IDHE.JAMEULATORI(} DA APRIRE (compilare per le richieste di cui al punto n. 1).

u



! ¥
Ub:cazwine (lhdlcare struttura e collocazione interna, es. piano, reparto, ecc.):
|'
. I
j :
I

FRE.?TAZ-’Q}‘H CHE ST INTENDONO EROGARE (compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1,3.4)
J |

- Y Onorario . Tempo medio | Auosilio Personale
Coadice i L. ; Tari{Ta finale . . .
| crizione Professionale di esecuzione | di Supporeo direto
Reg.le i proposta (1)
richiestol 1) (2 (3] (SLNDY)

|
/5857 Rtﬁ HJFPIJJO Arlo 1F e oge :é 6 <

Tarzoullad M%7/ 0 S v d B = P 'Iﬁ G
(| s E—‘ab ARTEwss APl INFEA G- | F 65

15 | &8 EI; ARICRIR AR SvPes o £ 6%
;:gg ﬁ{éi&"ﬁ!i}lﬁ LvTAVID Afn IMFEROE L 40

ECH RATER Ok & VEMIf0 ARTI SvPERWE £ 70
(1) il ;:mfilsziunisﬂp pud decidere il proprio onorario (in tal caso la tariffa finale sard calcolata d'ufficio) ovvero

fissare la : finale (in tal caso sard "onorario ed essere ricavato d'ufficio).
(2) per :s@m LP i tempi medi delle prestazioni prenotabili indistintamente in una agenda devono essere
mul'hnlr fra Inri: es: 15, 30,45 oppure 10, 20, 30 e cosi via.
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H

ORARIO OPERATIVITA® (compilare per le richieste ai punti nn. 1,2,4)

1
Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato
Prestazioni ' }

:jalle Ealle dalle | alle dalle | alle | dalle | alle dalle | alle dalle | alle
|

I
|
I
MiCCHL"#’AJiﬂ! ED AYTREZZATURE UTILIZZATE (compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1.4)

(descrizione)

: t
|
| I

MATERIALI MIE&ATI (compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1,4)

Indicare per ugm prestazione, gli eventuali materiali specifici utilizzati (Kit monouse, ferri chirurgici,
eventuale nects.sua c+ sterilizzazione, farmaci ecc.; non & comungue necessario indicare il materiale di
COMSUMO gr:nemcn:- di ogni ambulatorio quale garze, telini ecc.)

Prestazione: | Materiali utilizzati:
I

Materiali utilizzati:

Prestazione: F

- —— g, — e



Materiali utilizzati:

i
1
Il
i
|
i

I ;
EVENTUALI MODALITA’ DI RIPARTIZIONE DEI COMPENS] ALL'INTERNO DELL'EQUIPE:
|

(qualora non r.ilcﬁrﬁtc,- potranno essere indicate di volta in volta dal coordinatore in sede di liquidazione

-
|

i
]
{
i
Y

mansile)

]
CDMUHICA;TONT: Ei!fl richiedente/i con la sottoscrizione prende/ono atto che tutte le comunicazioni
inzrenti la gestione nel tempo della presente autorizzazione avvengono via posta elettronica. A tale scopo

ckiede/ono di inviam Vo o-mail al/ai seguenti indirizzi:

----------------------------------

®® @

' Li,

WEbN[STﬁ OVVERO I COMPONENTI L'EQUIPE

AR -

I

|

=r PARERI FAVOREVOLI E NULLA OSTA
| |

Direttore U.O.C. (per richieste di cui ai punti 1,2.4)

|
(Con la sottoscrizione per parere favorevole il Direttore delle UTL.OO. attesta anche che le medesime prestazioni
|

;
|
|
i
|

sono rese erogate dalla U.O.C. di appartenenza in attivita istituzionale per volumi non inferiori a quelli programmati
|
in ttivih liberg me%i*male}.

Direttore d4 ﬂipﬁﬂimentu (solo in caso in di utilizzo di strutture o attrezzature a valenza

dipartimentale) |

I 1
Direzione Nr:dir.a di Presidio/ovvero Direzione di Distretto (solo per richieste di cui ai punti

1.2,4) |

|
i
. |
Dirigente Pr:ul‘essitini Sanitarie (solo per richieste di cui ai punti 1,4)
' |
|
{
|



