A.S.L. Salerno: Commissione C.0.M. Scheda C.0.M.ex D.G.R.C. 6757

C.0.Mm.
Del. 72/2021 del 31.07.1996 e s.m.i.

al 31.12.2020

Distretto] 69 Codice NSIS| 150324

ORTOKINESIS

Comune |[PIAGGINE
Indirizzo |Contrada Valloni s.n.c.

Decreto Accreditamento N° 142 del 31/10/2014
Prestazioni accreditate Ambulatoriali e domiciliari

Sede operativa

e ST Personale utilizzabile COM Amb/Dom
Professioni Sanitarie della

SHmbe Dipend.* | Consul. | Personale utilizzabile
Riabilitazione (P.S.R.) - d

Assistenza Diretta 11,2 2,3 13,5

com. | psr [PsrR i CaLcou

Die necessari | semizio |prestazioni bie| ' eStRAOM
Annue

Tipologia prestazione

8,9 8,9 14.755
1 46 4,6
Fabbisogno P.S.R. 13,5 13,5

Cognome Nome
Agosto Giovanni ' A«/

Di Maio Alessandro /Q/e/\/u \7 ‘/! .
. . s \ o7TC )
Gentile Grazia ‘ f1 .

Lamanna Vincenzo S

. ’\- N -~
Punzi G. Maria \\{\({UN\«%

\
ADAMO MAIESE
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* Al netto dell'impegno orario profuso per I'attivita di coordinamento dal Terapista coordinatore
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