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Al Dirigente U.0.C. Libera Professione ¢ Recupero
|

Crediti Prestazioni § itnitarie

Loro Sedi
LIBERA PROFESSIONE [N REGIME AMBULATDRML_.E: ||
RICHIESTA AUTORIZZAZION E/VARIAZIONE. |
!
Wia sottoscritiota Dr/Dpest A COS TIMELLL 1 A nelo ||
dipendente della AV? con rapporto di lavoro a tempo: |
E(Iﬂderﬂrmmm‘n (
in regime di eselusivita
O determinato }
in servizia presso la U.0. (Stryetra ~ Repartoy si O WUTIV £ B (/) |
Sede di T Fabriano O Jesi Ancona }R'Scnigajfia ‘{
CHIEDE | |
X per se stesso | ‘
= per I'équipe, denominata: in qualita di
ovvero {nel caso di nuova costituzione) composta dai seguent
dirigenti: | ;
dr. dr. |
dr. dr. |
dr. dr. !
Coordinatore d*Equipe dr, !| r
| |
L. O I'apertura di un nuovo ambulatorio, | '

b3

Ola maodifica’aumento dell’ orario dell’ambulatorio dj

! pid

autorizzats,

Lak

: )@u modifica delle tariffe delle prestazioni gid autorizzate

Y

T Peffettuazioni di nupve prestazioni presso I'ambulatorio autorizzato:
UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE (eompilare per le richieste df cui al punto

| |

m 1, |



—““—

Ubicazione  {indicare: SIFUtturg g

collocazione

Interna, s, piano, repartp,  ecc.):

PRESTAZION! CHE 51 INTENDONO EROGARE {

compilure per le richieste di cuj a3 punti nn.i' 1.3.4)

Ciilie Onoraro ol firle Tempa medio | Ausilio Personale
Deserizione Professionyle di seecuzione | di § u:?pnm dirstio
Rep.le proposts || ) ] |
richiesio( 1) (2 | :Er (SIND)
V3174 0N Torcy g A0 € S min | | M0
VISITA Putctifivp Yo ¢ it | o
LMEILTRA Vo wk 4o € i | w
e

(1)
fissare la tariffa finale ¢in

il professionista pui decidere || Proprio onorario (in tal caso Iy
tal caso sard I"onorario ed essere nicavato d*ufficig),

L

ol

tariffn finale sard calcofata d'uffitio) ovvern

(2) per esigenze CUP ; tempi medi delle prestazicni prenotabill indistintamente in una agendn deyono essers
multipli tra loro, es: 15, 30,45 oppure 10, 20, 30 & cosl via
ORARIO OPERATIVITA' (compilare per le richieste aj punti nn. 1,2.4)
|
i Lunedj Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi | Sabato |
Prestazioni _ .
dalle (alle [dalle Talle | dalle Talle dalle |alle | dalle | alle d{anc alle
MACCHINARS ED ATTREZZATURE UTILIZZATE (compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1.4)
|
(descrizione) . [
|
MATERIALI IMPIEGAT] (compilare per le richieste dj cui ai punti nn. |,4)
Indicare per ogni prestazione, git eventuali materiali specifici utilizzati (Kit monouso, ferri phirurgici,
eventuale necessita di sterilizzazione. farmaci ecc.; non ¢ comunque necessario indicare il materiale di
consumo generico di ogni ambulatario quale garze, telini ece.) |
Prestazione: Materiali utilizzati: |
|
_,|
Prestazione: Materiali utilizzati: |
i
&t — |
|
]




Presiarione: Matertaly utilizza:

l
EVENTUAL! MODALITA' DI RIPARTIZIONE DEI COMPENS] ALL'TNTERNO DELL'EQUIPE;
(qualora non definite, potranno essers indicate di volta in volta dal coordinatore in sede di liguidazione
mensile) I

COMUNICAZIONT: il/i richiedente/s con la sottoscrizione prende/ona #to che tutte le cnmpnimz'mnf

inerenti ls gestione nel tempo della presente autorizzazione avvengono via posia eletironica. A tale scopo
chiede/ono di inviare le e-mail al/aj seguenti indirizzi:

................................... @i
................................... @verrcrsenn |
................................... -
RAAF;MA_ w8/ /45
r / ‘F
IL PROFESSIONIST A OVVEROD | COMPONENT] L*EQUIPE

PARERI FAVOREVOL! E NULLA OSTA
Direttore U.0.C. (per richieste di cui ai punti 1,2,4)
(Con lu sotioserizione per parere favorevole il Direttore delle UU.0O0. attesta anche che le medesime prestazioni '
S0no tese erogate dalla U.0.C. di appartenenza in attivita istituzionale per volumi non inferior} a quelli plngmmmmi
in attivitd libero professi onale).

Direttore di Dipartimento (solo in caso in di utilizzo d&i strutture o attrezzature % valenzn
dipartimentale)

Direzione Medica di Presidio/ovvero Direzione di Distretto (solo per richieste di :::*i i punti
|
1,2.4) ‘

Dirigente Professioni Sauitarie (s0lo per richieste di cui ai punti 1.4) |




