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LIBERA PROFESSIONE IN REGIME AMBULATORIALE:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/VARIAZIONE.

I1/la sottoseritto/a Dr./Drssa > W= FANIA ‘F:‘néﬂﬁ/f

dipendente della AV2 con rapporto di lavoro a tempo:

?(rmfemrmrmﬂu

O determinato

i regume di esclusivita

in servizio presso la U.O. (Struttura - Reparto) di

Sede di (| Fabriano 1 Jesi [1 Ancona X Senigallia
CHE

per se slesso
O per 'éguipe, denominata: in qualitd di

ovvero (nel caso di nuova costiluzione) composta dai seguenti

dingenti
dr. dr.
dr dr.
dr. dr
Coordinatore d'Equipe dr

1. DA apertura di un nuovo ambulatorio.
M la modifica/aumento dell'orario dell’ambulatorio di Ut
autonzzaio

3. T la modifica delle tariffe delle prestuzioni gia antorizzate
4. L\ Veffertuazioni di nuove prestazioni presso "ambulatorio auton zzato:
UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE (compilare per le richicste di e al punton 1),



Ubicazione (indicare: struttura ¢ collocazione interna, ¢s. piano, reparto, ecc.):

o
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PRESTAZIONT CHE STINTENDONO EROGARE (compilure per le nichieste di cuf ol punti oo 1,3,4)
Crpvrario Tempo medio | Awalio Personole

Codice e : Toriffn foade | i . .
. Dhscrizionme Professtonule ey di esveuaone | di Supporto dirctio
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{11 1l profesmonizin o decidere 1) proprio onorano (m @l caso la tanffa finale sara calcolats &' wificio) ovvens
lissare s tarifla finale (in tal caso sard Nonomrnio ed essere toavaly d'wficio).

(2) per esigenee CUP 1 tompi medi delle prestcaom prenotabil distintamente in una agenda devono essere
multiphi tea lor, 23 15, M0L45 appare 14, 20, 30 ¢ cosi via,

ORARIO OPERATIVITA’ (compilare per le richieste ai punti nn. 1.2.4)

Lunedi Marmedi | Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato
Prestazioni

dalle |alle |dalle [alle |dalle [allc |dalle alle |dalle |alle |dalle |alle

(237 |1.000 15760 {4309

MACCHINARI ED ATTREZZATURE UTILIZZATE (compilare per le richieste di cw i punti nn. 1,4)

(deservionc)

MATERIALI IMPIEGATI (compilare per lc richicsie di cui ai puntinn. 1 4)

Indicare per ogni presizione, gh eventuali materiali specifics utilizzat (Kit monouso, ferri chirurgici,
evantusle necessita di sterilizzazione, farmaci ecc.. non ¢ comungue necessario indicare 1| materinle di
consumo generico di ogni ambulatorio quale parze, elim ecc.)

Prestazione: ~ Matenaly utilizzati

Prestazione. Materiali utilizeali




Prestazione: Matenal utilizzati

EVENTUALL MODALITA" DI RIPARTIZIONE DEI COMPENSI ALL'INTERNO DF.I.L'EQUIF'E:
(qualora non definite, potranno essere indicate di volta in volta dal coordinatore in sede di hquidazione

miensile)

[ COMUNICAZIONI: il richiedentefi con la sottoscrizione prende/ono atto che tulle le comunicazioni

merentt la gestione nel tempo della presente sutorizzazione avvengono via posta elettronica. A tale SCOPO
chiede/ono di mviare le c-mail al/ai seguenti indirizzi

OVVERO FCOMPONENT] L' EQUIPE

PARERI FAVOREVOLI ENULLA OSTA
Direttore U.O.C. (per richieste di cui ai punti 1.2.4)
(Con In sottoscrizione per parere favorevole il Direttore defle T 00, attesta anche che le medasime prestasiom
sono rese erogate dulluy U.O.C. dy appartenenza in attivitk istiteraonale per volumi mon inferian a quelli progrummst

n attivitd libero profesaivnale).
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Direttore di Dipartimento (solo i utilizzo di strutture o attrezeature 3 valenza

RCHE 4.5, r

| AREA '-"ASTA N.
__ . IPARTIMENTD A s v 22=SENIGAL  ja
Direzione Medica di Presidio/oyve irezione di mﬁ&%"w ai punti
. iL D‘RETT-DR nigaliia

Dirigente Professioni Sanitarie (solo per richieste di cui ai punti | 4)




Prestazioni che si intendono erogare:

Cod. Reg.le | Descrizione Onorario Tariffa finale | Tempo medio | Ausilio
Professionale | proposta iy di esecuzione | personale di
richiesto [y 2) supporto

B _ diretto (3)sino)
Certificazione 100 + IVA 30 minuti No
Medico - Legale
Prestazione medico 300 + IVA 30 minuti No
legale tipo A _ .
Prestazione medico 400 + IVA 30 minuti No
legale tipo B
Prestazione medico 500+ IVA 30 minuti No
Iegaln tipo C
Prestazione medico 600 + VA 30 minuti No
legale tipo D ) -
Prestazione medico 700 + IVA 30 minuti No
legale tipo E : ) ]
Prestazione medico 800 + IVA 30 minuti No
legale tipoF
Prestazione medico 900 + IVA 30 minuti No
legale tipo G
Prestazione medico | 1.000,00 + IVA 30 minuti No

| legale tipo H )
Prestazione medice | 1.200,00 + IVA 30 minuti No
legale tipo |
Prestazione medico | 1.500,00 + IVA 30 minuti No
legale tipo L i
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