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| ASURAVZ | SENAAT | Al Dirigente U.O.C. Libera Professione « Recupero
Crediti Prestazioni Saniturie

Al Direttore Area Vasig 2

Lorp Sedi

ILIBERA PROFESSIONE IN REGIME AMBULATORIALE:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/VARIAZIONF.

11la sottoscritto/a Dr./Dr.ssa g:lfb‘ La qlbl,‘at' LL
q

dipendente della AV?2 con rapporto di lavoro & tempo: | )
}/d (S‘Pec:mmsn AhBulA ‘:Egnmgsr W&Nf‘fﬂnﬂg)

=

indeterminato

in regime di esclusiviia
0 determinato

in servizio pressa la 1.0, (Struttura — Repario) di ﬂ'l P-. 'Ufm\'lu E:Q_t\’:- W
Sede di | Fabriano 1 Jesj L :’\mana)(genignllia

CHIEDE
Mﬂr se stesso

L per I'équipe, denominata: in qualita di

ovvera (nel caso di nupva costiluzione) composta dai seguenti

dirigenti:

dr, dr.

dr. __dr. -—
dr. dr,

Coordinatore d’Equipe dr.

I Xl‘apcrturﬂ di un nuove ambulatorio.

2, . lamedificataumento dell”orano dell’ ambulatorio di ga
autorizzato,

3. 1 a modifica delle tariffe delle prestazioni gia autorizzate

4. [ Pelfettwazioni di nuove presiazioni presso ["ambulatorio autorizzato:

UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE teampilare per le richieste di eul al punto n, 1)
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Ubicazione (indicare: struftura e collocazione Mema, ©s. piano. reparto, ece, ):
ﬁ&'ﬁﬁ@ym_rafu'o D Ssrvgaccr s Z° Fianvo

PRESTAZION! CHE SI INTENDONO EROG ARE (compilnre per le richicste df cui ai

punti nn. |.3.4)
Codice . ; f:_ﬂt'ﬂ”" | Tarifs fissle lempo medio | Aurilin I'mmsh‘!
Regle m e‘u:« oanle B o eseoieionn | o Suppirt dirgitn l
riehigstnd ) 12 (33 {8
|
VISITA oLvlisTIAT €70.00 Zomin] WO
I i
|
| |
a’L - |

(1) il professionista puds decidere || praprio onorario (in tal saso la tariffa finals sack calcolars d ufficin) avvers
fiasare ln torif¥a finale (in sl caso gara 'onorann &d cssere ricavaia d'ufficia),

(2) per esipenze CUP | tempi medi dells prestazion] prenotabili indistintamente in una agenda devang esserg
multipli tre lor. es: 15, 30,43 oppure 10, 20, 30 ¢ cosl vig,

ORARIO OPERATIVITA® (compilare per le richieste al punti nn, 1.2,4)

| luned| Marted] Mereoled| Giovedi Vanerdi Sabata |
Prestazioni
dalle | alle | dalle | alle [ dalle [alle [dalle [alle |dalle | 3iie dalle | alle
ViSITA | ] /5,30 U530
i :
| | | |
MACCHINARI ED ATTREZZATURE UTILIZZATE {cumpﬂm:F per le richiests di nufci punti nin. | 4)
(descrizione) d - QU _QJ@_f_wﬁgma 4., fpmm bha

k

MATERIALI IMPIEGATI (compilare per le richieste di cul ai pumti nn, 1.4)
Indicare per ogni presiazione, gh eventuali meteriali specifict utllizzati (Kit monouse. ferri chirurgici,
eventuale necessitd di sterilizzazione. fannaci 8CC.; non & comunque necessario indicare il fateriale d|

consuma generice di ognt ambulatorio quale garze, telini Bce)

Prestaziong: _EM g,l'-i'm E-hh _ﬂm'ﬁr_.hau Materiali u‘tilizzal]r__%-ﬁ“\l-pol'& '"_r E’E‘ef"*‘m

Prestazione: TM‘QE“ f/h‘-c‘ N Mme.ﬂnli utilizzati; Taww\"m . d.n q\ﬁ?'t m M
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Prestazione: %’Eﬂ Materialf utilizzan: _ﬁﬂ%\ ‘h. A w]l ad {.-. G

EVENTUALI MODALITA' DI RIPARTIZIONE DEl COMPENS] ALL'INTERNO DELL EQUIPE,
(qualora non definite, potranne casere indieste di volta in volta dal coordinatore in sede di liquidazione

rmensile)

EJM!.FMCAZIDNI: 117 richiedente/i con la sottoscrizione prende/ono ato che hitte le comunicazion|

inerentl 1 gestione nel tempo delia presente Butorizzazione avvengona via posta cletironica, A tale SCOpo
chisde/ano di inviare e e-mail al/ai segventi indirizai;

OVVEROD I COMPONENTI L'EQUIPE

PARER] FAVOREVOLIENULLA 5TA
Direttore U.O.C. (per richieste di cui af puriti 1,2.4)

{Can la sonoserzione per parcrs favorevole il Direttore delle UL.GO. anesta anche che Iz medesime prestazion]
0nd rese erogate dalla L.OC. di oppartenenza in attvit istinuzionale per valumi non inferior! a quelli pregrammar
in attivith libero professionale).

Direttore di Dipartimento (solo in caso in di utilizeo di st
dipartimentale) H
Direzione Mnﬂﬂn,,di Presidio/ovvero Direzione di Distr

Ao le ot

Dirigente Professioni Sanitaric (=elo per richieste di cul al p+11‘|

o aftrezzatore a valanza

.




