L,ﬂ NV R

w3 Byegey e
4 Lyignda Sanit Uniee Regional ’ "
ﬁk = _.-.,=__5._.!1.' if.r-;'i: _"-“'& _?:“—"-m-a? Fil=ti Al Direttore Area Vasta 2

ASURAV2 AFFGEN & ‘ Al Dirigente U.0.C. Liberu Prafessione ¢ Recuper
Crediti Prestazioni Sanitarie

Loro Sedi

[ IRERA PROFFSSIONE IN REGIML AMBUT ATORIALE:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/VARIAZLONE.

[l 1@ sotwserittoa Dro Dirssa e i BOREN

il
L3
-!
+

dipendente della AV con ruppiorto di lavore o tempe:
= e terminato
i regine di esclusivira
dererminain. —
in servizio presso la LU0 (Struliurd = Repario) di SR uTe ViendT s
Sede di — Fabriane — Jesi  Ancona < Senipalhia
CITNERE
= pUT sC Stesso

per 'éugpipe, denominata: in gualith di

ovvero (mel caso di nuwova costituzione) composta dal seguent

dirigenti:

dr. dr.
dr. dr,
dr. dr

C oordinatore d"Fquipe dr.

I, % Papertura di un nuoyo ambulatoric;

2. la moditicaiaumento dell verio dellambulswono dr 214
ALLOTILLALL

3. la modifics delle mritfe delle prestaoni gii autorizzaty

4 Ieffettuazioni di nuove prestaziont presso ambulatorio aulorizzato

UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE (campilire per le dichieste di cut ul punte a1



Uhicazione  (indicare: strutturn e collocazione interna. s, plano, reparto. e

Voo ORI T ) e B LA L = YR Bl S I L e, Y S
SAcutE Noadvd A+ i B P I s T L NTRRDD |
Ty i AL A

PRESTAZIONICHE SEINTENDONO EROGARE (compilare pur |@ richieste di cui al punth i L34

§ INAFET = | Fermpo mtediie | Ausillis Peraana
bl ) | eprdTn iale ) B
Lhesariginne Professinsle digsecudione | o0 SuppoTme direii
R le ' prapoiia (1) o
v Tl 1) 12] (3 EENEY
oz e B A - : ' . 40
R T M Frs BV S = L 3, el BOA £ | & pd it
T iy i
—
3228 P roTe R R A S 35 e N |
| 7y = :“] e R o

Ul 1 professinnista pud decidere 1l proprin dmarario (ool cage la e finale <ard coleolaty d'uthcldy avvero

fissare b lari (o frle Ol caso sars Danararin ed gasete ticavata dUrfiein)

(1) per esigende CUP § tempi medi delle prosussion prenarabill indlstintamente in uty seenda devono essere

mallipli ta bora, 250 15, 3005 oppore 10, 20, 30 ¢ cosi via,

ORARIU OPCRATIVITA™ (compilare per le nichieste ai puntinn. 1249
' o | unedi Martedi Ml Ciovedi Venenli | Saldto
Prestaziond , - ;
dalle | alle dulle | alle dalle | alle | dalle | alle dalle | alie dalle | alle

[wemas U

L e Ha -.t«_'-‘ e i fote- S 0 I = N 9 =

—EL A7, Lot I | .
Ll sl | “i e | 14D

MACCHINARE ED ATTREZZATURF UTHIZZATE (eompilare perle richiesie diouia pusti . 14)

Pdeseriane )

MATERIALTIMPIFGAT! teompilure per le richieste di culai puntinn. 1.4)

Indicare per oeni presmeione. gli eventuali matenali specifici utilizeati (K monouso, ferm chiruegics,

aventuale necessith di sterfllesnsione. fannact ¢ce., non ¢ comungue neeessyrio indeare 1| mateniale di

consumo generico di ogni wrrhulatoen yuale parze, telu ecc.)

Prestazione

Prestazione:

Materiali ntilvezan

Materiall urilizzan-




Prestazione: Materiali wilizerat

*

EVENTUALL MODALITA™ DI RIBPARTIZIONE DEL COMPENST ALLINTERNO DELLEQUIPE
(yualora non detinite. potranno essere indioate di volta ivoltn dal aooedinatore o sede i Inpatbyzione

ierisihe

COMUNICAZIOND ik richiedente’i con la soltoscnzione prende/ono atto che tutte le comunieazion
merentt la gestnone nel wmpodella presente MIONZZAZIONE OVEENEONG VIa postd eletteonics. A il scopo

chiede/ono di myvaare le e-mail al/al segusnti indunizzi

)

SR :'d'::;fti'l..l:'f'.'.".' A f.‘];.. et f;-'.':-_ it
£
...... R . o
‘._';ﬁff.r.:.}' (=2 :Iq'_r Ly o 72 M ol o
i.'L PROTESSIONIST A B UNVVERD I COMPONENTI L EQUIPE

.-"._,/I’.-"‘.f - I'."_ 4:|.‘ . ]
O ARl il [ nr T

FPARFRITAVOREVOLI ENULLAGOSTA
Direttore U.O.C. (per richicse di cul m pum 1.2,9)
{Con I sonoserizione per parére favorevals il Direttore ddlle U110 atesta anche che e medesime prestaziont
wmn rese erogate dolla L O drappurtenenza o attivits taitwenmanle per valume non inteean & guelli proeranniatl

moartivied libeco peofessiodaole b

Direttore di Dipartimento (solo in case in di utihzzo di stuttare o aurcezsture o valenza
{li|1rn'h|||..'11[".1]|_-Jl_..JI A

o T PR
B Lt el d
Direzione Medica di Presidiff5S)

2.4 DIPARTIMENT
Distratio S




