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LIBERA PROFESSIONE [N REGIME AMBULATORIALE:
RICHIEST A AUTORIZZAZIONE/VARIAZIONE.

{1/1a sottoscritto/a Dr./Dr.ssa M % 3 $ ( LJQA-V" 1

dipendente della AV2 con rapporto di lavoro a tempo:

W Tndeterminaio -

L inregime di asclusiviig

T determinato J
in servizio presso la U.O, (Struttura ~ Reparto) di S !f f)
Sede di ) Fabriano¥&Jesi O Ancona (1 Senigailia

o CHIEDE

&% per se stesso

4

3 per 'équipe, denominata: , in qualita

ovvero (nel caso di nuova sostituzione) composta dai seguent

dirigenti

dr. de. )
dr. dr.

dr, _dr,

Coordinatore é*is;gipg dr.

I, 71 1'mperture di un nuovo ambulatorio.

IR

2. Klasmedsfics/aumento dell'orario dell’ambulatorio di VIS178_PoTenT (04 s%ﬁfg’ié

H

sutorizzaio,

5 <

3 ™ ja modifica delle tariffe delle prestazioni gia autoriz2&te

o

) Veffettuazioni di nuove prestazioni presso I’ambulatorio autorizzato:

UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE (compilare per le richioste di cui af punto o, 1),



Ubtcazione (indicare: strulture ¢ collocazione imterna, es. piano, reparte, ecc.)

FPRESTAZIONICHE §1 EN?‘E}JQ{}?JG EROGARE (aompilars per (e richieste di cul si puntt an. 1,3,4)

Chnrario o Tamme medio | Ausiho Porstnnh
Tarifln finslc .
Descrizione - Feofzasionais dieseevzions | di Buppono diets
o proposia (1) ) -
riehiestel1} {33 (SN

I

{1} 1 professionism puo decidere if proprio onargrio (in tal ca50 |2 ariffs finale sard caleolata d'ullicin) ovvers
fissare Ig tariffs finale (in i caso serd Ponomrio od essere ricavate 4 ufficiol

{2) per ealgenze CUP i tempi medi delle prestazioni pranotabili indistintamente in usa agenda devono essere

multiph tra loro, es; 15, 30.45 oppure 10, 20, 30 e cost via,

ORARIO OPERATIVITA’ (compilare per le richieste ai puntl nn. 1,2.4)

o Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi enerdi Sabato |
Prestazioni

dalle | alle dalle | alie dalle | alla | dalle | alle dalle | alle dalie
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MACCHINARI ED ATTREZZATURE UTHIZZATE (compilare per le richlests di cui al punti nn, 1.4)
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{degerizione)
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sy

MATERIALL IMPIEGATI (compilare per Iz richissie di cul af pusti nn, 143

K5

i

4

frdicare per ogni prestazione, gli eventuali materlali specificl utitizzati (Kit monouse. ferri chirurgicr,
eventuale necessia di stenlizzazione, farmacl e, non & comungue necessario indicare il materiale di

cansumo generieo di ogni ambulaterio quale garze, telini ece.)

Prestazione: - 7 Materight wilizeml
Dractnimmm- Matarigl
Vregiaziong, . Vigiens

D



Pregtazione: ‘ Mararialt wilizzati;

EVENTUALI MODALITA® 131 RIPARTIZIONE DEI COMPENS! ALLINTERNO DEL EJE’QK?%%E_
(qualora non definite, potranno cssere indicate di volta in velta dal coordinatore in sede di tiguidazions

mensile)

B

COMUNICAZIONI: il/i richiedente/i con la sottoserizione prende/ono atto che tutte e comunicazioni |
inerenti fa gastione ncl tempo della presents autorizzazione avvengono via posia clettronica, A tale 500p0

chicdefone di inviara le e-mall al/ai seguenti indirizzt:
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. juiens & Samd Pubblica
iDef Andrge o)

PARER] FAVOREVOL! E NULLA OSTA
Direttore U.0.C. (per richi este di oui ai punti 1,2,4)
(Con la sottoscrizlone per parare favorevols it Dirertors delle ULLOO. 3i§$a¥?ﬂ?“ﬁﬁh& 2 ;twﬁf%sE“ﬁc raasm{lﬁ

sono rese erogate dalla L.OC {%s appaﬁ?nen?a in attivita ze.}ﬁt;geﬁ e visigini non m}c; ori a giel i prog
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solo per richieste di cui al punt
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fhirlgente Professioni Sanitarie (solo per richieste di pui sl punti 1.4)
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