Profassionale Intrarmosnia

Domanda 41 antorizeazione Atthvita Libern
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ALPI INTERNA - Prestozioni Ambulotorioli o in Regime o Ricoverp

Lo presente istonza va compllata escluslyvamente al computer ol finl dell’accoglimento dello stessa

Al Direttore Generale ASL 3alerno
SEDE

1l sottoscritto Dr. Ferdinando de Falco  Matricola n° e

Dipendente di questa Azienda con la gualifica di Dirigente Medico
inquadmto nella disciplina di Oncologia

in servizio presso PU.O. di Oncologia — P.O. YA TORTORA”, Pagani
del Macro-Centro di Responsabilita Nocera-Pagani-Scafati
specialista in Malattie dell’ Apparato Respiratorio
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Codice Fiscale:d

CHIEDE

A) di poter effettuare I'Attivita Libero Professionale Intramoenia
isciphin iz entel: ONCOLOGIA

w1

®
.
3
iy
=8
wn

+,
% <

s oinalternativa di essere autorizzato, previo parere favorevole della Commissione paritelica, ad esercitare
Pattivitd intramoenia in un'alira discipiina di cui sia in possesso di specializzazione o di anzianita di servizio di
almeno 5 anni Malattie Apparato Respiratorio

B) di essere autorizzato a svoigere 'ALPI Interna in regime di:

e  Prestazioni Ambulatoriali X
= Prestazioni i regime di Ricovere Ordinario 1 /Day Hospital/Day Surgery E]

individualmente [} o in équipe {73 (di seguito elencata)

A '




Allegato alla domandas o autorlzazione per poler svolgere
ALP) INTERMA - Prestazion] Ambulatoriali

" Attivith Libero Professionale Intramoania, luogo di svolgimento, calendario @ prestazioni erogabili™
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SEZIONE A “Contesto di svolgimento dell’ALPI”

DICHIARA d voler svolgere PALP] Interna in regime Ambulatoriale /o Ja seguente articolazione organizzativa e
sede

»  Macro-Centro di Responsabilita: Nocera-Pagani-Scafati
Distretto Sanitario
Dspedale LI “A.Tortora”

Dipartimento di Salute Mentale [J

o O O O

Dipartimento delle Dipendenze [
o Dipartimento di Prevenzione [J

o 1.0, Oncologia Sede P.0. “A. Tortora”, Pagani
»  Ambulatorio Oneologia

» Piano terra Stanza n° 3 DH Oncologia

» Indirizzo Ambulatorio {(Via, Comune e CAP) Via Alcide de Gasperi n.59, 84016 Pagani (SA)

DICHIARA di svolgere I’ ALPI Interna in regime di ricovero c/o la seguerr-rﬁ articolazione organizzativa e sede
//

» DOspedale: =

# U0,

Tipologia di locali:

2 1 g presente scheda va compilata esclusivamente ol computer. Lo non corretta compilazione dei campi potré
comportare {f NON accoglimento delig stessa.
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SEZIONE B “Calendorio settimonale di effettunzione delV ALPF

DICHIARA di voler svolgere PALP) interna In base al seguente calendario

Glorn)

Dalle ore

Alle ore

Tipo di accesso

Luneds

........

PRIMIO ACCESSO

Lunedi

SECONDO ACCESSO

3° Martedi del mese

18.00

PRIMO ACCESS0

3 Martedi del mese

18.45

Mercoledi

PRIMO ACCESSO

Mercoledi

SECONDO ACCESSD

Giovadi

PRIMO ACCESSO

Giovadi

.............

SECONDD ACLESSO

Venerd)

PRIMO ACCESSO

Venerd)

SECONDO ACCESSO

Sabato

PRIMO ACCESSO

Sabato

SECONDD ACCESSO

La specificazione della “Tipologia di accesso” 2 indispensabile per la configurazione dell’agenda.
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