Puglans Marsn
‘;-:L!'mm Sanitaria Unica Regionale

AO0:Regimtra ASUR AREA WASTA 2 = AWCO

7474 |
| ASURAVZ | AFFGEN | A

marche
> -!‘ri':-ﬂ":fﬂ;'l‘r' IF'I

Al Divertore Area Vavea 2

Al Dirigente U.O.C, Libera Professione ¢ Recupero
Crediti Prestazioni Samivarie

Laro Sedi

LIBERA PROFESSIONE IN REGIME AMBLULATORIALE:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/VARIAZIONE.

1/Fa sottoserittw/a Dr. /D ssa rero2ad CeECLu e

dipendente della AV?2 con rappoerto di lavoro a tempo:

indeterminate
in regime di esclusiviti

X determmato

in servigio presso la U.O. (Struttura — Reparto) di Neveo wen A
Sede di | Fabriano X Jesi | Ancona | | Senigallia

CHEED

X per se slesso

per Méguipe. denominata; in qualita di

ovvero (nel caso di nuova costituzione) composta dai seguenti

dirigenti:

dr. dr.
dr, dr.
dr. dr.

Coordinatore d*Equipe dr.

| XTapertura di on nuovo ambulatorio.

2. la modifica/aumento dell” orario dell’ambulatene &i L1
autorizzato.

3. 7 la modifica delle tariffe delle prestazpom ga autonizzate

4. 7 lelfettuazioni di nuove prestazioni presso 'ambulatorio autorizzato:

UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE (compilare per le richicste di cui al punto o, 1)



Libicazione (indicare: struttura e collocazione mternma. es.  plano.  reparto.  ecc.):

USVEDM= BACLO UeBAV|  BMNAROLATO B

_ NeweowedA Wewuo 2 -

PRESTAZIONI CHE ST INTENDONC) EROGARE (compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1.5.4)
| [

Chobarir iy Femprr mediy | Ausilio Personale
Ludiee [ Turillu finule
Preserizone Profes=onale di eseowewme [ di Supportos diremo
Keg le propasta (L)
richicat | {21 Bl E T R h

0 [DWSITA NaRoW Ci A r Acc € | X' NO
34230 €MG -ENG | Yo& | % | MO
432130 BHG -ENG + VISTA AZ20 € | %' NO
AR ENG -ENG 4 ArT A€ | %% NO i
481890 PELAZONE T ViS4 NBOE | Kt No |
NSUZOOEA

(1) il professionista pud decidere il proprio onorario (i tal caso la tarifta finale sard calcalma d afficio) ovvero

fissare |a tarffa finale (in 1l caso sara Uonorario cd cssere ncavate d oo,
(2) per esigenze CUP | tempi medi delle prestazioni prenotabili indistintamente 1in una agenda devonn esscro

multipli e loeo, 250 15, MLAS oppure 1020, W e cosl via

ORARIO OPERATIVITA® (compilare per le richieste i punti nne 1.2.4)

L unedi Martedi Mercoledi Cijoved) Venerdi Sahato

PMrestanoni
dalle | alle dalle | alle dalle | alle | dalle | alle dalle | alle dalie | alle

3046234 -

0N 20! (TOTALE 6 APBUNTAMENTY )
MACCHINARI ED NTTRELLATURE UTTLIZZATE (compilare per le richieste di cu a punti nn. 1.1}

(deserizione) WQOH[DW

MATERIALT IMPIEGATI {compilare per Te richieste di cui s ponti . 1.4)
Indicare per ogni prestazione. £li eventuali materiali specitici utilizzan (K monouso, ferrd chirurgicl
eveniuale necessith O erifizzazione. Brmaci ece: non @ comungue necessario indicare 1 materiale di

consumo generico di ogni ambulatorio quale garze, telini ecc.)

Prestazione: &LEITE0HID G‘Qﬁﬁ*& Materiali uti!izzati:_gr&.r{.‘ MONG L0

Prestazione. Materiali utilizzati.

]




Jestazione: hlateriali utilizzati:

EVENTUALI MODALITA™ DI RIPARTIZIONE DEI COMPENSI A1 1 INTERNO DELL EQLIPE:
(qualora non definite, potranno essere indicate di volta in volta dal coordinatore in sede di liguidazione

meisile)

COMUNICAZIONI. il/i richicdente/i con la sottoscrizione prende/one atto che tutte le comunicazioni
inerenti la gestione nel tempo della presenie anlorizzazione avvengono via posta elettronica. A tale scopo

chiede/ono di inviare le e-mail al/ai seguenti indirizzi;

.................................. (]
e
[
ITESSIONIS T A OVVERO 1 COMPONENTI | ‘FOUIPE

Dr.ssa Cecilia
C F. PRZ CCL BOPES A2T1M

PARERI FAVOREVOL] L NULLA USTA
irettore U.O.C, (per richieste di cui ai pumti 1.2.4)
{Con la sontoscrizione per parere favorevele il Diretlore delle ULLOO. attesta anche che le medesime prestazioni
song rese erogale dalla UOWC. di appartenenza in antivith istituzionale per volumi non inferion a guelli prograniiati

tn attivitd libero professionale ). 4

Direttore di Dipartimento (solo in caso in di utilizzo di strutture o attrezzature a valenza

dipartimentale)

Direzione Medica di Presidio/ovvero Direzione di Distretto (solo per richieste di cui ai punii

124}

Dirigente Professioni Sanitarie (solo per richieste di cui aj punti 1.4)




