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AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO
Commissione ndale per la Ri rminazione delle C.O.M.

{DELIBERA N. 587 del 08/05/2023)
Presidente: dott. Adamoe Maiese

Sede operativa Comune Cava dei Tirreni
indirizzo Via XXV Luglion. 160
Delibera Accr. DG ASL Salerno . N® 422 del 07/05/2018
Prestazioni accreditate per le quali si valuta la rideterminazione Ambulatoriali
N® N* ore lavorative | N° ore sett. valide
personale sett. ai fini COM
} Nefrologe % 24 24
Personale presente presso il
Centro di Nefrologia - Emodialisi | medico (1 x 14 pz.) 3 34 34 )
Infermiere {1 x 4 pz.) 8 265 249 1
Amministrativo 1
Sanigest Societa di Pulizie
Totale ore settimanali 323 307
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