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Al Diretore Area Vasia 2

Al Dirigente U.O.C. Libera Professione ¢ Recupero
Crediti Prestuzioni Sanitarie

Lorry Sedi

LIBERA PROFESSIONE IN REGIME AMBULATORIALE:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/VARIAZIONE.

I/ 1a spttoseriite’a Dir/Dir.ssa 'U 1% LA ?)A T'E‘.L U: ———

dipendente della AV2 con rapporto di kivoro a tlempo;

HKindeterminain
in regime di exclusivitd
7| determimaio
in servizio presso la ULO. (Struttura — Reparto) di OO LD ¥ IA
Sede di I Fabriano U Jesi O Ancona U Scnigallia
CHIEDE

& per se slesso

Ll per P'éguipe. denominata: in qualitd di

ovvero (nel caso di nuova coslituzione) composta dai scpuenti

dirigents:
dr, dr.
dr. __dr.
dr, . dr,
Coordinatore d'Equipe dr.

1. ﬁl'upﬁmlm di un nuovo ambulatorii.

I

C la modificw/aumento dell’onirio dell’ambulatorio df- =2 _pia

putorizzato.

Led
"

O la modilica delle tarifte delle prestozioni pld auton czule

P

LI Peffettuaziom i nuove prestazioni presso "ambulatorio sutorizzato:

LIBICAZIONE AMBULATORTO DA APRIRE (compilaes per le richicsic df ¢ul al panta p, 1),

r
"
il
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J Ubicazione (indicare: strultura ¢ collocazione interna. e,  pisno, reparto, ©cc.):

ORI/ OSPRDALE P AReo LR BAM
E) POL AmbueATDO Mo Avespd 2000 (Bx '.‘.’ME"]

FRESTAZIONT CHE ST INTENDONQ EROGARE (compilure per le richicste di cuf af punti nn. (.3,4)

Omyrrario ) lempo mediy | Ausilin Persnale
Cliulies Tarilfa finale : 3
’ Dicscrizione 'rofesslonake e 1} il esomong | i Sipponio dincm
Reple rchicsiol i) - iz {3} (5L
A% VisITA sneslogied 1, 0,90 20 ANO
VISITA Suee BSs)UA OnegLaied 410,00 20 No

(1} il professionivia pud decidere i) proprio onomario {im 5 caso | tarff nale s caleolats d'ufficia) ovvemn
lissare In tarifls fnule (in Wl ¢aso sard |'onorsrio ed essere ricavato d uflicio).

(2} per esiganze CLIT i tempi medi delle prestwsiom prenotabili mdisnnmments in una agenda devono essere
multiph tra lora, e2¢ 15, 30,45 oppurc 10, 20, 30 ¢ cosi via

ORARIO OPERATIVITA® (compilare per le richleste al punti nn. 1,2,4)

_ Lunedi Murted Mercoledi | Gioved Venerdi Sabato
restazicni :

dalle [alle | dalle | alle | dalle |ulle | dalle |alle | dalle [alle | dalle T allc

'J' f‘im ‘f‘:‘rm ‘ﬂ,,m 'f@ﬂﬁ

b 8 1539 18.87

MACCHINARI ED ATTREZZATURE UTILIZZATE (compilare per leTichieste di cui ai punti nn. 1,4)
(descrizione) o S

-

MATERIALLIMPIEGATI (compilare per lo richicste di cui ai punti nn, 1,4)
Indicare per ogni prestazione, gl evontuali materiall specifici utilizzati (Kit monouso, ferr chirurgici,
eventuale necessiti i sterilizardone, farmacsi cee: non & comunque necessario indicare il materiale d;
consumo generico di ogni ambulalorio quale garze, telini ce.) i

Prestazione: ' _ Mazerlall izt .

/ S

Prestazione: {/  Materiali utilizsti-
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Prestazione: Maleriali urilizzan:

EVENTUALI MODALITA® DI RIPARTIZIONE DET COMPENSI ALLTINTERNO DELL'L‘UUEPE:
tqualora non delinite, potranno essere indicate di volta in volta dal coordinulore in sede di liquidazione

menstle)

COMUNICAZIONI: (11 richiedentefi con la solivscrizione prende/ona atto che tutte le comunicazioni
inerenti la gestione nel tempo dells pressnte avtorizzazione avvengona via posia elertronic, A tale scopo
chiede/ong di lnviare le comail sl seguenti mdivied:

b B i A P\rw*??ﬁm

R e P R NI AP [

EAD QANMS n dMHy

OYVERD 1 COMPONENTI L'EQUIPE

PARFRIFAVOREVOLTE NUTLA OSTA
Direttore 11.0.C. (per richieste di cui ai punti 1,2,4)
{Con In solioserizione por purere fuvorevole il Diretlure delle ULLOO. ullesis unche che lc medesime prestazioni
sono rese erogate dalla U.OLC. di appartensnza in attivita istituzionale per volumi l‘mn inferiori a quelli progeammati

in altivitd [ibern professinnale ).

Direttore di Dipartimento (solo in caso in di ulilizo di strutture o atrezzature o virlenza

thipurtimentale)

Direzione Medica di Presidio/ovvero Dirczione di Distretto (solo per nchicste di cui wi punti

1.24)

Dirigente Professioni Suniturie (solo per richieste di vui #i punti 1.4)
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