\\\% REGIONE SICILIA
Azienda Ospedaliera “Papardo”

Al Coordinamento agende CUP/ALPI
e procedure connesse

Rimodulazione agenda dell'U.O.C. di: tel.

mail U.0O. @aopapardo.it

CHIEDE
O rimodulazione orari - [ aggiunta orari a quanto esistente - data auspicata: __/___/___

giorni dalle |alle totale | Stima n. | Tipo esami ubicazione ambulatorio /
ore ore hh:mm | esami (1) personale sanitario coinvolto

I lunedi

I martedi

‘I mercoledi

{1 giovedi

I venerdi

i sabato

(1) dipende dal tempo di esecuzione dell’esame prenotato (minuti) e durata dell'ambulatorio

O aggiunta prestazioni

codice regionale Tipologia prestazione (denominazione nomenclatore) Tempo
(nomenclatore) esecuzione
in minnuti

(@) non é prevista prenotazione (b) prenotata solo dal medico dell’'U.O. a seguito di visita

Messina li / / Firma del medico responsabile

Firma per attestazione congruita e conformita
(Coordinamento agende CUP/ALPI)
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