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Al Diretiore Area Vasta 2
Al Dirigente U.0.C. Libera Professione e Recupern
Crediti Prestazioni Sanitarie
Laoro Sedi
LIBERA PROFESSIONE IN REGIME AMBULATORIALE:
RICHIEST A. sredidimeiibiabis. V ARIAZIONE.
— - , \ ;
1/la sottoscritto/a Dr./Dr.ssa 1~ RANCESCA PA“ QUALINI
dipendente della AV2 con rapporto di lavoro a tempa:
Xg‘zﬁdﬂ@z*m inato -
‘?.. in regime di esclusivita
3 oPminch - .
1 defermingio . g i\ - D
in servizio nresso la U0, (Struttura — Reparto) di LD
Sede di ! f*zbrz@m}{ Jesi 11 Ancona I} Senigallia
CHIEDE
K per se s1e350
i1 per V'équipe. denominata: in qualith di
g%m&)ﬁs@ di nuova costituzione) ¢o *‘;}pﬁ%a dai seguent
dirigenti: '
{ ~ },f/
ar. dr. . -
dr d dr, -~
e
dr, dr.__" )

Coordinafore d*Equipe dt.

1. O I'apertura di un nuovo ambulatorio.
Lnorio di VIS ITA PATeNT AIBK égﬁﬂ% gia

P

‘suments dell’orarin dellambuy

auforizzato.

1 {a modifica delle tariffe delle prestazioni gia autorizzate

4. 7 Deffettuazioni di nuove prestazioni presso 5 "ambulatorio autorizzato!

UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE (sempllare pec e slchieste di cui al punto n. 1),



Ubleszione  (indis

i cares struttra ¢ collocszione  interna, es.  piane, reparto,  ec )
E I 7 1 s
PRESTAZIONI CHE ?f ] V?‘E’\‘BG VO EROGARE (compiiare per le richieste di oul al punt! on, 114Y
-~ Onorario ) Tempe medio | Auveiliv Porsonale |
Codice . . Tariflh flnake ) ST
Res | Descrizione Praleagionale diesesuzigne | di Supptide direte
eg.i¢ L propasta (1} !
vlchiostot} 123
s A —
!

{1y il professioniste pud decidere Il proprie onoraria (in tal caso (a tariffa finale sard caleolata d'ufficio) cvvera
fiszare ln wariffa finale (in 1l caso s Ponorario ed easere ricavato d'uffisio)
(2} per gaigenze CUP { tampl medi delle pregtazion! prenotabili indistintamente in wia agenda devons essere

multipli tra loro, es: 15, 30,43 oppure 10, 20, 30 ¢ gosi via,

ORARJO OPERATIVITA® (compilare per le richleste ai punti nn. 1,2,4)

sy

Luredi i Mattedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato
Presiazion

dalle Lalle | dalle | alle datle 1alle | dalle {alle | dalle |slle | dalle sile

VisTa PATE ' . o] ;
coraanpes1800 8% Boo 1830

5. AICHIEDOMG QUESTI CEARI M AGEIUNTA A QUELLI GIA AUTRRIZZATI
MACCHINAR] ED ATTREZZATIRE UTIHLIZZATE (sompilare per [¢ richieste di cui ai punti nn. 1.4)

{descrizione}

MATERIALI IMPIEGAT {r§f§}§§ are per le richieste di cul ai punti nn. 1,4)

§

re per ogni prestazions, gii eventuali materiali sp ecifizi wiilizzat (Kit monouso, ferm

e rurgicl,
inai e

. ) Focnmpl e e B LT 1 matenale di
eventuale necessith df sterilizzagione, farmacl ecc.; non & comungue cessarlo indicare {1 matenale

umo generico di ogni ambulatorio guale garze, tolind ecc.}

Prestazione:

BF



Prestazione: Materiall utllizzet:

EVENTUALI MODALITA' DI RIPARTIZIONE DE| COMPENSI ALLTINTERNG DELL EOUIPE.

tqualora non definite, potranno esscre Indicate di volta in volta dal coordinatare in sede di i lquidazione

mensile)
COMUNICAZION Wi richisdentedi con la sottoscrizione srende/ono a0 che tulte le comunicazioni |

merenti |a gestiong nel tempo della presente autorizzazione avvengono via posta slatrronica, A fale scope
chiede/one di inviare le e-mail al/at seguent! Indirizzi:

FOANCEGA, PASQUALIN L@ SANITA, MACCHE |
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U !‘ARE VASTA 7 - JESI
IL DIRIGENTE LEDICO T

Igiene o Saaity Pubblica
{Dr.ssa Francesca Pasqualini)

PARERI FAVOREVOLIE NULLA OSTA

Birettore U.0.C. (per richieste di oui af puntl 12,4

Divettore di Dipartimentg {sold in caso in di utillzzs dl sironure o attmzza&gg;;g A—i’gﬁéﬂéﬁ Eilonw

dipartimeniale}

- JESI

asub‘g?:g; géﬁx ﬁi&?
i f‘*@?‘” ordano G}

Dirigente Professioni Sanitarie féi‘sﬁ?é?f?&/ ﬁ”; fcut ai punti 1.4}




