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LIBERA PROFESSIONE IN REGIME AMBULATORIALE:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/VARIAZIONE.

Wla sottoseritto/pDr/Brssa _ STHFOND LUC 50

dipendente della AV2 con rapporto di lavoro a tempo:
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| determinero

in regime di esclusiviig

in servizio presso la U.0. (Struttura - Reparto) di S £02v (L0 i Seyry A’i’h?ﬁ L
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CHIEDE

ﬁﬁ( per s¢ stesso

't I'équipe, denominata: in gualith d
- q

ovvero (nel caso di nuova costituzione) composta dai s¢guent

dirigenti;

dr. |
dr. . dr.
dr. dr,

Coordinatore d’Equipe dr.

L. "I Tapertura di un nuovo ambulatorio,

2. E&([u modifica/aumento dell”orario dell’ambulatorio di @SF M[’I"f AR (—5"-'1 pia
autorizzato,

3.

- la modifica delle tariffe delle prestazioni gia autorizzate
4. [ Peffettuazioni di nuove prestazioni presso "ambulatorio autorizzato:

UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE (compilare per le richieste di cw al punto . 1),



Ubicazione (indicare: struttura e collocazione inerna.  ¢s. piano. reparto, ecc.):

PRESTAZIONI CHE ST INTENDONO EROGARE (eompilase per le richieste di cui ai punti nn, 1.3.4)
[~ | '

Onorario ) Tempo medio | Ausilio Personale
Cndice ) ) Tarifta fnule ; 4 ) )
Deserizipne Professivnale di esecwnone | i Supporto direio
Regle T Propista (11 i
richrgsto 1) {Z) (315NN

- |

(1) il professionista pud decidere il propria onorario (in tl caso la tariffa finale sara caleolatn d'ufficio) ovvero

fissare I tarifTa finale {in tal caso sard I"onorario ed essere ricovato dullicio),
(2) per esigenze CUP i tempi medi delle prestaziom prenotabili indistintamente in una ngenda devono essere
multipli tra loro, es: 15, 30,45 oppure 10, 20, 30 e cosi via.

ORARIO OPERATIVITA" (compilarc per le richieste a1 punti nn, |.2.4)

Lunedi | Murtedi Mercoledi | Giovedi | Venerd) Sahuta |
Prestazioni

-dalle | alle dalle | alle dalle | alle | dalle | alle dalle |_:1I1e dalle: | alle ‘

1,9 4715 fj3]1400 T |
| L]

MACCHINARI ED ATTREZZATURE UTILIZZATE {compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1.4)

{descriziong)

MATERIALIIMPIEGATI (compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1,4)

Indicare per ogni prestazione, gli eventuali materiali specifici utilizzati (Kit monouso, forri chirurgici,
evenlugle necessita di sterilizzazione, farmaci ece.; non & comunque necessario indicare il materiale di
consuma generico di vgni ambulatorio quale garze. telini cec.)

Preswzione: Materiali utilizzar:

Prestazione: Materiali utilizzati:




Prestazionc: Materiali utilizzati:

EVENTUALI MODALITA® DI RIPARTIZIONE DEI COMPENSI ALL'INTERNO DELL'EQUIPE:
(qualora non definite, polranno essere mdicate di volta in volta dal coordinatore 1n sede di hquidazione

mensilel

| COMUNICAZIONL: ilii richiedente/i con la sottoscrizione prende/ono atto che tutte le comunicazioni
inerenti la gestione nel tempo della presente autorizzazione avvengono via posta elettronica. A tale scopo
chiede/ono di inviare le e-mail al/ai seguenti mdirizzi:

lucesol ste ... . Libero .l

T

J8s) i, Oh0u, 2ot

OVVERO | COMPONENTI L*EQUIPE

ASUR MARCHE Area Vasta 2 - Jesi
Dipariiimante Salute Mentaie
D Stefano Lucesoli
Cod Fisc LCSSFN G1SZRAZTIT
Tal. D731.534561 - Fax 0731 534562

PARERI FAYOREVOL] E NULLA OSTA
Direttore U.O.C. (per nchieste di cu ai punti 1.2.4)
(Con la seltoserizione per purere favorevole il Direttore delle UL attesta anche che le medesime prestazioni
sono rese erogate dalla LLOVC, di appartenenea in attivied istituzionale per volumi non inferiori a quelli progrmmati

in attivitd libero professionale),

Direttore di Dipartimento (solo in caso in di wiilizzo di strutture o atrezzature a valenza

dipartimentale)

Direzione Medica di Presidio/ovvero Direzione di Distretto (solo per richieste di cui ar punti
1.2.4)

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

e




