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Al Direttore Area Vasta 2

Al Dirigente U.O.C. Libera Professione e Recupero
Crediti Prestazioni Sanitarie

Loro Sedi

LIBERA PROFESSIONE IN REGIME AMBULATORIALE:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/VARIAZIONE.
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2. la modifica/aumento dell’orario dell’ambulatorio di gid
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3. . lamodifica delle tarifte delle prestazioni gia autorizzate

4. Teffettuazioni di nuove orestazioni presso 1"ambulatorio autorizzato:

UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE (compilare per le richieste di cui al punto n. ).
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PRESTAZIONI CHE SI INTENDONO EROGARE (compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1,3.4)
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(1) il professionista puo decidere :| proprio onorario (in tal caso la tariffa finale sara calcolata d’ufficio) ovvero

fissare la tariffa finale (in tal caso sara I’onorario ed essere ricavato d’ufficio).

(2) per esigenze CUP i tempi medi delle prestazioni prenotabili indistintamente in una agenda devono essere

multipli tra toro, es: 15, 30,43 oppure 10, 20, 30 e cosi via.

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

Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato
Prestazioni :
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MACCHINARI ED ATTREZZATURE UTILIZZATE (compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1,4)
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MATERIALL IMPIEGATI (compilere per le richieste di cui ai puntinn. 1,4)

Indicare per ogni prestazione, gli eventuali materiali specifici utilizzati (Kit monouso, ferri chirurgici,

eventuale necessita di sterilizzazione, farmaci ecc.; non & comunque necessaric indicare il materiale di

consumo generico di ogni ambulaterio quale garze, telini ecc.)
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Prestazione: S Materiali utilizzati:

EVENTUALI MODALITA® DI RIPARTIZIONE DEI COMPENSI ALL'INTERNC DELL EQUIPE:
(qualora non definite. potranno essere indicate di volta in volta dal coordinatore in sede di liquidazione
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COMUNICAZIONI: il/i richiedert1e/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
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PARERIFAVOREVOLIT E NULLA OSTA
Direttore U.O.C. (per richieste di cui ai punti 1,2.4)

(Con la sottoscrizione per parere favoravole il Direttore delle UU.QO. attesta anche che le medesime prestazioni

sono rese erogate dalla U.O.C. di appartznenza in attwna tsptuzxolgdlekmzi Volﬁrmmdmm’rmon a quelli programmati
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Direttore di Dipartimento (solo in caso in di utilizzo di strutture o attrczzature a valenza

dipartimentale) /
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Dirigente Professioni Sanitarie (solo p(l: richieste di cui ai punti 1.4)




ASUR - REGIONE MARCHE
Area Vastan® 2
Presidio Ospedaliero Unico — sede di Senigallia
U.0.C. NEFROLOGIA - DIALISI
Direttore 1.1. Dott. Fabio Ippoliti

Senigallia, 1i 20 dicembre 2016

Alla attenzione della Dott.ssa A. Giretti e Dott.ssa L. Santoni
{JOC Libera Professione — AV2

Dott. Cenerelli Stefano — Cirigente Medice UOC Nefrologia e Dialisi AV2 — sede di Senigaliia

* Formazione professionaie: Specialista in Medicina Interna — Nefrologo — Master
Universitario di | livello in Nutrizione Clinica.

* Attivita di Dietologia svoita dal Dott. Cenerelli Stefano in regime istituzionale presso fa UO
Nefrologia e Dialisi AVZ2 sede di Senigallia:

- Dal 2004: Attivita di vaiutazione nutrizionale e prescrizione di terapia dietetica orale e
péwrenteraie nel paziente refropatico in trattamento dialitico

- Dal 2004: Attivita clinica di vaiutazione nutrizionale e prescrizione di terapia dietetica
orale e parenterale nel paziente cardiopatico / iperteso / diabetico / con obesita e sindrome
metabolica / con malnutrizione, in regime di ricovero ospedaliero nefrologico

- Dal 2015: gestione diretta dell’Ambulatorio di Nutrizione e Nefrologia, in colizborazione
con il Dietista e il personale infermieristico della UO per il trattamento dietetico delia
nefropatia cronica in terapia conservativa.
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