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D 618422 20/01/2015 SEDAPO

Al Dirertore Area Vasra 2

Al Dirigente U.(LC. Libera Professione ¢ Recupera
Crediti Prestazioni Sunitarie

Lovo Sedi
LIBCRA PROFESSIONE IN REGIME AMBULATORIALE:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/ VARIAZIONE.
11/1a sottoscritto/a Dr./Dr.ssa PU Bl A 1A i
dipendente della AV2 con rapporto di lavoro a tempo:
¥ indeterminato
in regime di esclusivita
ﬂr{.'fE.‘Fi"Hi.ﬂHﬁ'J
in servizio presso la U.O. (Struttura  Reparto) di & A i S{>€14
Sede di T Fabriuno T Jesi © Ancona “Senigallia
CTHLEDE
‘-«:/pcr 5€ S1e550
O per I'équipe. denominata: in qualita di

ovvero (mel caso di nuova costituzione) composta dai seguenti

dirigenti:

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

Cuourdinatore d"Equipe dr.

. 1"apertura di un nuove ambulatoro.

2. <&la modifica’aumento dell'orario dell’ambulatorio di I # 7R A A0 11| A o1
ulorizealo,

1. la moditica delle writic delle prestacioni gia aulorizzale

4. ¥ ['effetruazioni di nuove prestaziom presso |"ambulatorio autorizzato: feddan . 3 ra ALead g A

PR 5 55
UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE {cumpilare per e richieste di eui al punto n, 1) I IL ” ..?E.-’-d ¢ CaTe



Ubicazsione

(indicare:

Struttura

[

collecazione

interma, es,

plano,

reparto,

g )

PRESTAZIONI CTIE STINTENDONO EROGARE (compilare per Te richieste di cui ai punti . 134}

oo Tempo mediv | Awsilio Personale
Cutlive Farii® finale
hescrizione P'rofessianale di esecuziong | di Supporto diveto
leple praposiu 1)
rchiestoln] ) (2} 13 Rﬂl-"-‘}q’/l
ElLoTRaCALD scRAnrd  7) "5! P Lo ttrrur
F — )
( (M TRAMraSHIA ALLAYRTA PARESSs 2. ACHUA £ SaL6Ta  SSrrg

-'ﬂf:{('d)

(1} 1l professionista puo devidere il proprio enorario (in tal caso Ja lurifla finale sard calenlata d utficio) ovyero

fissure la tarfta finale (intal caso sard I"onomrio od essere ricavato d ufficio).

(1) per esigenze CUP i tempi medi delle prestazioni prenolabili indistintamente in una agenda devonn cssere

mubtiphi tra loro, es: 15, 30,45 oppure 10, 20, 30 ¢ cosi via,

ORARIO OPERATIVITA® (compilare per le richieste ai punti nn. 1,2.4)

| Lunedi Martedi Mercoled] Giovedi Vinerdi Sabato
Prestazioni i
dalle |alle | dalle [alle |dalle |alle |dalle [allc [dalle | alle | dalle |11Hc
4! 0485 4
[L1uTtgno sria c.p T3lps valtd me|SErieach) )

MACCHINARI ED ATTREZZATURE UTILIZZATE (compilare per |e richieste di cui ai punti nn. 1.4)

(deserizions)

MATERIALE IMPILGATI {compilare per le richieste di cui ai purti ni. 1.4)

Indicare per vgni prestazione, gli eventuali maleriali specifici wilizzati (Kit monousa, ferri chirurgici,

eventuale necessita di swwerilizzazione, farmaci ecc.. non & comungue necessario indicare il materinle di

consumo penerica di ogni ambulatorio quale parze, telini ecc.)

Prestazione:

Pristazione:

_ Materiali utilizzati:

Wleateriali utilizzati:

i




Prestazione: Materiali ulilizzati:

EVENTUALI MODALITA® DI RIPARTIZIONE DE! COMPENSI ALL'INTERNO DELLEOQUIPE:
(qualora non definite. potranne essere indicate di volta in volta dal coordinatore in sede di liquidazione

mensile}

COMUNICAZIONE il/i richiedente/i  con |a sottos¢rizione prende/ono allo che tutte le comunicarioni |
inerenti la gestione nel tempo della presente sulorizzazione avvengono via posta elettronica. A tale SCUPO

chicde/ono Ji inviare le e-mail al/ai seguenti ndiriesi;

."':l_j.‘ »
i .\_E_I:;' ..........................
. o {7
PR daltin Li, ﬁ;fﬂﬂf{rf
AL PROFESSIONISTA OVVERO | COMPONENTI L BOUIPL
e PO wﬁw 3

PARERI FAVOREVOLT L NULLA OSTA
Direttore U.O.C. (per richicste di cui ai punti 1,2.4)
(Con la setosctizione per parere favorevole il Direttore delle UULOO0. utiesta anche che |e medesime prestazionl
sono rese eropare datly LOVC. di appartenenza in atlivit istnzionale per volumi mon inferior i quelli programmati

invudlivitd lihero professionale ).

Dircttore di Dipartimento (solo in caso in i ulilizzo di strutture o attrezzature W valenza

dipartimentale)

Direzione Medica di Presidio/ovvero Direzione di Distretto (solo per richieste di cui ai puitl
1L.2:4)

Dirigente Professioni Sanitaric (solo per richieste di cui ai punti 1.4)




