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I, L Papertura di un nuovo ambulatorio.
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MACCHINARI ED ATUREZZATURE UITILIZZATE (comnpilare per le nichieste di cui ai punti nn, 1.1)
(descriziome) E LOCY 7 PG Pridks Asla o F VAOSF0 D

MATERIALLIMPIEGATI (compilare per e richieste di cui ai punti nn. 1.4)

Indhicare per ogni prestazione, ali evenluali materiali specificl wiilizzan (Kit monousao, ferri chirurgied,
eventuale necessita di siwrilizzazione, farmadi cee s non é comutigue necessano indicare il mawriale di
consumo generico di ogni amhulatorio quale garze, teling ece )
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PARFRITAVOREVOLLE NLILLA OSTA
Direttore L.OLC. (per richicsie i cui al punti 1.2.4)
(Con 14 sottoscrizions per parere fuvorevole Il Direttore delle (/1100 antesta anche che le medesime prestaziond
sendrese crogate dalla U OJC, di appartenenza in attivita isttigonsle et vulumn nonointeénor a quelli programmiti

i atnivitd libero professionale ),

Direttore di Dipartimentn (solo in caso in di wiilizzo di strutture o dltrezzature a valenza

diparumentale)

Direzione Medica di Presidio/ovvero Direzione di Distretto (solo per richieste di cui ai Pt
1.2.4)

Dirigente Professioni Sanitarie (solo per richieste di cui ai punti 1,4)
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