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AO0:Registro ASUR AREA VASTA 2 - ANCO area vacka n.

06/04120
| ASURAVZ | AFFGEN | A

Al Direttore Area Vasra 2

Al Dirigente U.O.C. Libera Prafessione ¢ Recupero
Crediti Prestazioni Sanituriv

Lorn Sedi

LIBERA PROFESSIONE IN REGIME AMBLULATORIALE:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/VARIAZIONE.

11/1a soltoscritto/a Dr./Dr.ssa AfovVal L | Sanon S

dipendente della AV2 con rapporto di lavoro a tempo:

JAJndeterminaio
in regime di esclusiviléa
determinato
in servizio presso la 1.0, (Struttura — Reparto) di 11 AAlond AN LD [RLionA(24

Sede di  Fabriano LI Jesi X Ancona "' Senigallia
CHIEDE
7. per se stesso

— per I'équipe, denominata: in qualita di

ovvero (nel caso di nuova costituzione) composta dai seguenti

dirigenti:

dr. dr.
dr. dr.
dr. dr.

Coordinatore d’Equipe dr.

—

}<l’aperh1m di un nuove ambulatorio.

2. [ la modifica/aumenta dell orario dell ambulatorio di pid
autorizzaro. ’

3. [ la modifica delle tariffe delle prestazioni gid aulorizzate

4. L Pelfettuazioni di nuove prestazioni presso |"ambulatorio autorizzato:

UBICAZIONE AMBULATORIO DA APRIRE (compilare per le richieste di cui al punto n. 1)



|Ubicazione (indicare: struttura e collocazione interna, es. piano, reparto, ece.):

T - A 17 VA enftiyi>oni  , A3

PRESTAZIONI CIHE STINTENDONO EROGARE (compilare per le richieste di cuiai puntinn. 1,3.4)

| | {Inorario ) | Tempo medio | Ausilin Personade
Codice Tarifta tinale
Deserizione Professionale di eseonzicne | di Supporo diretto
Regle ) proposta 1)
nichiestol 1) (2} (31 (SN
VigiTh  POMATRICA {§o € ZL
CIANELCA Dons (i Senice 180 £ 45
(oo e fRostifd FO& 55"
UISTA BIWATRICA 0| Gutdly foe | ¢!
L. ICBATIFleA Faad [§ucw, Confld %A ASo ¢ AL J
A e~ £57

VisiTa Demcics &0 F
(1) il professionista pud decidere il proprio onora riv (in tal caso la tarifTi finale sara calcolata d"ufficin) ovvero

fissare |4 tariffa finale (in tal case sara |'onorario ed esscre ricavato d ufficin).

(2} per esipenze CUP tempi medi delle prestazioni prenotabili indistintamente in una agenda d2vono cssere

multipli tra loro, es: 15, 30,45 oppure 10, 20, 30 ¢ cosl via.

ORARIO OPERATIVITA® (compilare per le richieste ai punti nn. 1.2.4)

Lunedi Martedi Mercoledl Giovedi Venerdi Sahato

Prestazion
dalle lalle |dalle |alle |dalle |alle |dalle |alle daue]ane dalle | alle

J
Al
(W

746 | 835|745 ¥ 30748 |£ 05 7:46 | 30| 7:45 830 & 3e

)

| 1 e I

MACCHINART ED ATTREZZATURE UTILIZZATE (compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1.4)

(descrizinng)

MATERIALT IMPIEGATI (compilare per le richieste di cui ai punti nn. 1.4)

Indicare per ogni prestazione. gli eventuali materiali specifici utilizzati (Kit monouso, ferri chirurgicl.
eventuale necessita di sterilizzazione, farmaci ecc.: non & comunque necessario indicare il materiale di
consumo penerico di ogni ambulatorio quale arse, telini ecc.)

Prestazione: Materali utilizzati;

Prestazione: Materiali utilizzan:




Prestazione: Materiali utilizzani;

EVENTLUALT MODALITA® TN RIPARTIZIONE DEl COMPENSE ALL'INTERNO) DELL'EQUIP‘E:
{qualora non definite, potranno essere indicate di volta in volta dal coordinatore in sede di liquidazione

mensile)

COMUNICAZIONI: ilfi richiedente/i con la somoscrizione prende/ono atto che tutte le comunicazioni
inerenti la gestione nel lempo della presente autorizzazione avvengono via posta elettronica. A tale seopo

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

Smgne oavelhy @ d2hie com
Smoneanev®lli . @serife. marehe o F
T
Ei,

IL PRUFI:.;ZZ):JW OVVEROD | COMPONENTI L'EQUIPL
I|llI
"

PARERI FAVOREVOLI E NULLA OSTA
ASUR MARCHE - AREA VASTAN® 2

Direttore U.O.C. (per richieste di cui ai punti 1.2.4) " Dipartimantz: o/ Salute Mantale
C5M NORD
{Con la sotioserizione per parere favorevole il [diremore delle L1100, amesta anche che le ime: pitantriowiaria

Coal fFisic. NNI PMR B4P 11 Fon5s

sono rese erogate dalla U .O.C. di appartenenza in attivita istituzionale niapminferion apfuelli programumati
in amivita libero professionale ). &{/{ _ L{A/\f\
e P

h:

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

dipartimentale)

Direzione Mediea di Presidin/ovvero Direzione di Dislm nnlmﬂer MIWWH Gfi al punti

1.2.4) IL DIRETTORE FF.
DISTRETTON. 7 - ANCONA

Dirigente Professioni Sanitarie (solo per richieste di cui ai punti 1,4}




