art. 35 tipologia proc.

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 30 Giugno 2021

Societa della Salute della Lunigiana

procedimenti per il
quali il
termine del provvedimento pud
Atti/documenti da|modalita con le quali a essere sostituito da o . q o
q o 4 P con| . . 4 strumenti di tutela|link di accesso|modalita per|nome del soggetto con potere
- . Ufficio del p (recapiti|P alallegare e|ottenere informazioni 5 < < o) 5 B < 5
Descrizione del procedimento o6 g 5 g4k g sy a q .. |adozione di un M in favore|al servizio on (recapito telefonico —|
telefonici — indirizzo di posta elettronica)|istanza di parte sui  p 5 dell'interessato, " g A F g B
—— by provvedimento — o dell'interessato line [pagamenti indirizzo di posta elettronica)
espresso concludersi con il
silenzio assenso
dell'amministrazione
Zona Distretto/SdS Lunigiana-
Interventi per non simonetta.amadei@usInordovest.tosc Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
autosufficienza:erogazione prestazioni |ana.it tel.0187 406172 T " Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
1 |Piano assistenziale personalizzato Daniela Ghelfi SI NO SI NO o conta:éilsd!'lifefﬁg) del 60 gg non previsto non presente bo!ztlrliré?igg(sotale amedeo.baldi@usInordovest.toscan
(PAP) ai sensi della legge n.66/2008 e |email::daniela1.ghelfi@usinordovest.t P! a.it tel.0187-406183 cell.349-
sue modifiche ed integrazioni oscana.it tel.0187-406131 cell.331- 3419702
6275354
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Assegno cura Sclerosi laterale Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare I'Ufficio del beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
Amiotrofica (SLA ) di cui alla DGRT e.mail:danielal.ghelfi@usInordovest.t | SI NO SI NO o rocedimento 60 non previsto non presente lo rappresenta: deo.baldi@usInordovest.toscan
721/2009 e sue successive integrazioni |oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P! accredito in c/c  |a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 bancario o in c/c |3419702
postale
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
: s camility di i |RESPONSabile Daniela Ghelfi-indirizzo oL o Iffii beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
3 Interventi per gravissima disabilita d! cul e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t | SI NO SI NO o contattare I.Uff'C'o del | contattare I. Ufficio non previsto non presente lo rappresenta:  |amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
alla Legge 342/2016 procedimento del procedimento
oscana.it tel.0187-406131 cell.331- accredito in c/c  |a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 bancario o in c/c |3419702
postale
- Zona Distretto/SdS Lunigiana- gli interventi sono (Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
;B?%%ngelsggs/fzfz'oc%alg%zg r:J'enli Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare I'Ufficio del erogati con Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
azioni:contributi affitto passistenga e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| SI NO SI NO o rocedimento 60 gg non previsto non presente modalita amedeo.baldi@usInordovest.toscan
domiciliare, buono alimentare oscana.it tel.0187-406131 cell.331- p concordate con il |a.it tel.0187-406183 cell.349-
! 6275354 beneficiario 3419702
Contrib_uti perprogetto modalita
(s:;sr?;g"n'f;I'Ig‘?:g:;ﬁgr:);'a\gzsziai Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
N - Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo " : beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
ﬁr%\{;zz‘ig:\?:{l'aazrgifr:i;gé%‘? (;\?270 e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| Sl NO Sl NO o conta:é?:l:dlirtifefﬁf del 60 gg non previsto non presente lo rappresenta:  |amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
del 20/05/2019 e D:D. RT n. 11439 del oscana.it tel.0187-406131 cell.331- p accredito in c/c  |a.it tel.0187-406183 cell.349-
A . 6275354 bancario o in c/c |3419702
19/06/2019 Approvazione ostale
Awviso.Valutazione ed erogazione P
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
- RS Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo 0 16 beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
4 ﬁg?tzgggrﬁzrvgz%:;%ﬁ:gg erogazione e.mail:danielal.ghelfi@usInordovest.t | SI NO SI NO o Coma::g:dl#zﬁf del 60 gg non previsto non presente lo rappresenta: deo.baldi@usInordovest.toscan
P 9 oscana.it tel.0187-406131 cell.331- p accredito in c/c  |a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 bancario o in ¢/c |3419702
postale
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Zona Distretto/SdS Lunigiana- contattare I'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
5 |Cure intermedie: attivazione chiara.bertolini@uslnordovest.toscan Sl NO Sl NO o rocedimento 849 non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
a.it tel.0187 406169 P a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
Zona Distretto/SdS Lunigiana licket (In base alla
. " tipologia del " : .
Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi Contestuale alla certificato) come B:'rirrlﬁ:jg‘Bzaolgia}rgjlisr:iﬁoésrg:IF'Fv
6 Rilascio certificazioni, adozioni nazionali Indiri " contattare I'Ufficio del | richiesta previo . da nomenclatore " " ’
. N " Indirizzo e.mail SI NO SI NO o : non previsto non presente . baldi@usInordovest.toscan
e internazionali,ztl procedimento accertamento del regionale.ll it tel.0187-406183 cell.349-
medeo.baldi nord " naii diritto certificato per 3419702 '
amedeo.baldi@usnordovest.toscana.i adozioni & esente
ttel 0187 -406183 tioket
Zona Distretto/SdS Lunigiana . .
Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi Contestuale alla B:,rirrlr?;:‘Bzaﬁgﬁ,%isr:;i%oésrg;ﬁﬁ
rilascio autorizzazioni farmaceutica . " contattare I'Ufficio del | richiesta previo . . . .
7 Ind | Sl NO SI NO t t deo.baldi Inords t
integrativa ndirizzo e.mai o procedimento accertamento del non previsto non presente non previsto  |ame Ie(l))i Bahi%lﬁigor I?\éisét. oscan
amedeo.baldi@usnordovest.toscana.i diritto aittel. cell.349-
3419702
t tel 0187-406183
Zona Distretto/SdS Lunigiana- " . !
Accesso agli atti detenuti dalla Zona :Hggiigzti:orrini@uslnordoves( toscana.i contattare I'Ufficio del agameto presso B:'rit:ﬁ;g‘Bzaolgﬁr%isr:iﬁoé'srg:f":v
8 | Distretto 9 t tel.0187-406156 } . SI NO SI NO o procedimento 3099 non previsto non presente pCL?p se riclgiesto medeo.baldi@uslnordovest.toscan
roberta.pellegri@usinordovest.toscan 2‘121:7'[?21 87-406183 cell.349-
a.it tel 0187 406142
Zona Distretto/SdS Responsabile
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
U.F. Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi i indiri
' ) ' o contattare I'Ufficio del ) ) Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
9 |Ricovero in strutture residenziali S| NO SI NO o rocedimento 90 gg non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
carolina.bianchi@uslinordovest.tosca P 3411{:7'(?21 87-406183 cell.349-
na.it tel.0187/423421
Zona Distretto/SdS Responsabile
rilascio certificazioni ad uso medico . . . Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
legale, rilascio relazioni a servizi socio |U-F. Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi contattare 'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
10 |sanitari e rilascio a istituzioni SI NO Sl NO o rocedimento 3099 non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
giudiziarie, rilascio certificazioni stato di | carolina bianchi@uslnordovest.tosca p a.it tel.0187-406183 cell.349-
dipendenza 3419702
na.it tel.0187/423421
Zona Distretto/SdS Responsabile:
Direttore SanitarioTiziano Dr.ssa Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
rilascio relazione clinica ad uso medico contattare I'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
11 (legale (relazioni a servizi socio sanitari, |Lucia Polese indirizzo email S NO Sl NO o rocedimento 3099 non previsto non presente non previsto deo.baldi@usInordovest.toscan
relazioni AG, certificati medico legali) P! a.it tel.0187-406183 cell.349-
lucia.polese@uslinordovest.toscana.it 3419702
cell. 366 9115640
Zona Distretto/SdS Responsabile
U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) Dr Biriﬂorz d‘BZDIS’a' E‘in_syreno/SdSIF»F:
- e . o I r Amedo Baldi indirizzo e.mai
12 :"e‘aZfe'o certificazioni ad uso medico Alessandro Guidi SI NO SI NO o Coma:éac':dliggﬁ'g del 1599 non previsto non presente p:fag‘::ﬁ;ﬁ{;e:(zo amedeo.baldi@usInordovest.toscan
9 lessandrof.quidi@usinordovest p P a.it tel.0187-406183 cell.349-
alessandro1.guidi@usinordovest.tosc 3419702
ana.it tel.0187/423441
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Rilascio autorizzazione per prestazioni

art. 35 tipologia proc.

Zona Distretto/SdS Responsabile
U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) Dr

contattare I'Ufficio del

Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail

Progetto HCP

oscana.it tel.0187-406131 cell.331-
6275354

procedimento

stabilito dall'INPS
sul portale on line

13 |riabilitative di tipo residenziale o Alessandro Guidi Sl X NO o Sl NO o " 1599 non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
iresidenziale alessandrol guidi@usinordovest fose procedimento a.it tel 0187-406183 cell.349-
9 . 3419702
ana.it tel.0187/423441
Zona Distretto/SdS  Responsabile " . .
U Sl St emia riani ot ga 0 g0l
14 |Riabilitazione: rilascio autorizzazione olescenza)  Dr.ssa sabellal g x | NO o | sl NO o | contattare tUtHiclo del | jchiesta " di prima|  non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usinordovest.toscan
Bemnazzani  indirizzo ~_e.mail procedimento | fomityra ° a.it tel 0187-406183 cell.349-
|sabe|I;.bernazzan|@uslnordovest.to tempestivamente ai 3419702
scana.it tel.0187-406100 sensi di legge
Zona Distretto/SdS  Responsabile " . .
U.F. SMIA (Salute Mentale Infanzia g:'rztrtﬁ:]g‘Bzaolgia}yzlisr:zggs{-srgasilﬁﬁ
15 |rilascio relazione clinica ad uso medico |Adolescenza)  Dr.ssa Isabellal g v | NO o | sI NO X | Gontattare I'Ufficio del 3049 non previsto non presente non previsto deo.baldi@usinordovest toscan
legale Bernazzani indirizzo  e.mail procedimento it tel.0187-406183 cell.349-
isabella.bernazzani@usInordovest.to y . }
scana.t tel.0187-406100 3410702
Zona Distretto/SdS  Responsabile . . .
- o ~|UF. SMIA (Salute Mentale Infanzia Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Rilascio autorizzazione per prestazioni Adolescenza) Dr.ssa \sabella contattare I'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
16 |riabilitative di tipo residenziale o Bernazzani indiriﬁo e.mail Sl X NO o Sl NO o procedimento 1599 non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
semiresidenziale b . . a.it tel.0187-406183 cell.349-
isabella.bernazzani@uslinordovest.to
scana.it tel.0187 406100 3410702
collegamento Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
i i Contestuale alla A g
" . . . Zona Distretto/SdS Responsabile " . A . al seguente Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
17 Egglsic:i;ge;:zlg”;ger astensione U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa Sl X NO o Sl NO o con1ar1(t;|:dlirtifeﬁ:t|g dal azzzﬁ:tmae%iwdoel non previsto indirizzo: non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
9 Maria Paola Mori e.mail p diri https:/Awww.inp a.it tel.0187-406183 cell.349-
maria.mori@uslInordovest.toscana.it iritto s.it 3419702
tel. 347-5986330
. . CDQ;?Z‘”;': al Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Rilascio documento e/o certificazione ~ |Zona Distretto/SdS Responsabile contattare 'Ufficio del o ranimato Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
18 |per la donna (adulta e minore) che si  |U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa SIX| NOo | sI NO o diment programmato, non previsto non presente non previsto deo.baldi@uslnordovest.toscan
rivolge al consultorio per IVG Maria Paola Mori e.mail procedimento nprewo‘ del a.it tel.0187-406183 cell.349-
maria.mori@uslInordovest.toscana.it accel girrriﬁg 0 del 3419702
tel. 347-5986330
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Rilascio certificato per astensione Zona Distretto/SdS Responsabile contattare I'Ufficio del (r:i[c)m::::apltfes:f Dr Amedo Baldi indirizzo 6. mail
1 e . U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa Sl X NO o Sl NO o " non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
anticipata dal lavoro per patologia Maria Paola Mori e.mail procedimento accen:_rqetbnto del a.it tel.0187-406183 cell.349-
maria.mori@uslInordovest.toscana.it initto 3419702
tel. 347-5986330
S 2o DS Luriare: N L [retre i zome vetosas
iquidazione fatture per rette raffaella.mazzini@uslnordovest.tosca contattare I'Ufficio del : onifico 4
20 residenziali na.it tel.0187-406149 oppure 0585- Sl X NO o S NO o procedimento 60 gg non previsto non presente bancario/postale ar_nedeo.baldl@uslnordovest.toscan
940212 a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
» B N  Prstoredzone Dettosis e
iquidazioni a cooperative sociali per  |raffaella.mazzini@usInordovest.tosca contattare ['Ufficio del . onifico - " '
2 interventi sociosanitari na.it tel.0187-406149 oppure 0585- S X NO e Sl NO o procedimento 6099 non previsto non presente bancario/postale it tel 01%-’-;3@1!égord|?\é:; toscan
940212 a.it tel. cell.349-
3419702
modalita
Liquidazioni compensi a Consulenti e é?:eﬁ);sng{igutﬂ%iﬁst tosca contattare I'Ufficio del Conczrtgla;reecon ' B:'ritrtr?gzg‘Bzaolgiair%iﬂz‘otoe/'srgasnl:ﬁ
22 Cgllaboratori P na.it tel.0187-406149 oppure 0585 Sl X NO o SI NO o rocedimento 60 gg non previsto non presente dell'incarico:  |amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
040212 PP P accredito in c/c  [a.it tel.0187-406183 cell.349-
bancario o in c/c |3419702
postale
. - Contestuale alla Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Stipula e/o rinnovo convenzioni/accordi ESQ: gf;fe.ti%isrszgol'gn,f;ﬁna‘ Dott. contattare I'Ufficio del necessita di Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
23 |con strutture sociosanitarie (RSA, CD, luca helfi@uslnordov'est toscana.it Sl X NO o Sl NO o rocedimento gltivare.prorogare. non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
comunita Terapeutiche) tel 0.1987-406170 - . P! rinnovare la a.it tel.0187-406183 cell.349-
. convenzione 3419702
/accordo
. - dalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- mo . " . .
Erogazione contributi economici socio  |indirizzi:daniela1.ghelfi@usinordovest concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
assistenziali, socio sanitari e contributi |.toscana.it 0187/406131 cell. 331- contattare I'Ufficio del beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e mail
24 H § SO N l . . SI X NO o Sl NO o " cadenza mensile non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
erogati su progetti regionali, nazionali  [6275354 procedimento AN N
ed europei ilenia.borrini@usInordovest.toscana.it accredito in c/c - |a.it tel.0187-406183 cell.349-
tel 0187/406156 - . bancario o in c/c [3419702
postale
Inserimento in strutture residenziali, e Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
iresidenziali per interventi di tipo contattare I'Ufficio del gosn;ﬁ,?cr:‘?gsﬁ:ﬁgg Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
25 |socio assistenziale, socio sanitarie ed Sl X NO o Sl NO o " 60gg9 non previsto non presente o amedeo.baldi@usInordovest.toscan
educativo per utenti in situazione di | Zona Distretto/Sds procedimento modalle | |ait tel 0187-406183 cell.349-
fragilita daniela1.ghelfi@usinordovest.toscan concordate 3419702
a.it 0187/406131 cell. 331-6275354
. . Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Convenzioni Accordi con Enti Istituzioni, é%’:ﬁ[?rzsd‘irr?:z(ﬁidnswal_irnIglana- Luca contattare I'Ufficio del Contestuale alla Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
26 |associazioni terzo/settore/volontariato/ luca helfi@uslnérdovest toscana.it SI X NO o SI NO o rocedimento necessita di non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@uslInordovest.toscan
varie per specifiche attivita tel 0?87 406170 " 3 p attivare,prorogare, a.it tel.0187-406183 cell.349-
- - rinnovare la 3419702
convenzione
modalita
Interventi per inserimento socio Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
occupazionali riabilitativo e socio Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare I'Ufficio del beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
27 |occupazionali per utenti afferenti la e.mail:danielal.ghelfi@uslinordovest.t| SI X NO o Sl NO o rocedimento 60 gg non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
Salute mentale il Ser-D, il Servizio oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P accredito in c/c  |a.it tel.0187-406183 cell.349-
Sociale ed il Servizio disabili 6275354 bancario o in c/c |3419702
postale
.. |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Assistenza g compartecipazion | Ame o Baldi indirizzo e.mail
28 |domiciliare/educativa/scolastica per SI X NO o SI NO o | Contattare I'fficlo del 60gg non previsto non presente ese rlchlegtga con amedeo.baldi@usInordovest.toscan
utenti in situazione di fragilita procedimento omodalta,  [a.it el 0187-406183 cell.349°
Zona Distretto/Sds 3419702
daniela1.ghelfi@usinordovest.toscan
a.it 0187/406131 cell. 331-6275354
modalita
concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
" " " RS : beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
contributi attraverso utilizzo della casa |Zona Distretto/Sds indirizzi: contattare I'Ufficio del . n " "
» economale della Societa della Salute daniela1.ghelfi@usinordovest.toscan S x NO e S NO e procedimento 1599 non previsto non presente lo rappyesgnta. N baldi@usinordovest.toscan
a.it 0187/406131 cell. 331-6275354- accredito in c/c  |a.it tel.0187-406183 cell.349-
Idca,gheIfi@uslnordo‘vest‘loscana.\l bancag\sol;ein clc 3419702
tel.0187-406170 P
Interventi di assistenza educativa Zona Distretto/SdS Lunigiana- concrg%iatgtion i Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
domiciliare,inserimenti in strutture Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare I'Ufficio del . . titolare dell'affido: Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
30 [residenziali semiresidenziali, affidi e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| Sl o NO x SI NO o rocedimento 90 gg non previsto impugnazione del |non presente accredito in c/c. amedeo.baldi@usInordovest.toscan
famigliari disposti dall'Autorita oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P provvedimento b in ol a.it tel.0187-406183 cell.349-
giudiziaria 6275354 dell'autorita a”"a”"tﬂ INCIC 13419702
giudiziaria postale
Zona Distretto/SdS Lunigiana- il termine di Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
. . - Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo " : erogazione Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
31 |gregazioni prestazionifinteventi di cui al e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| SI oX| NO o SI NO o contattare 'Ufficio del intervento viene non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan

a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
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art. 35 tipologia proc.

Zona Distretto/SdS Lunigiana-
Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo

contattare I'Ufficio del

rispetto della
tempistica del

Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail

Affidamento incarichi di consulenza e

collaborazione

amedeo.baldi@uslInordovest.toscana.
it tel.0187-406183 cell.349-3419702

procedimento

32 |Progettazione e gestione fondi europei |e.mail:daniela1.ghelfi@uslinordovest.t | NO x | x NO o " P non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@uslInordovest.toscan
9 9 f ghelfi S o S o rocedimento formulario di
oscana.it tel.0187-406131 cell.331- p rogetto a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 prog 3419702
Zona Distretto/SdS Lunigiana- rispetto della Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo e o Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
33 |Gestione Sia/Rel e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| SI NO x Sl x NO o Coma:éi':dliggﬁf del t?or?gjg‘;i%eil non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
oscana.it tel.0187-406131 cell.331- p rogetto a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 prog 3419702
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
: o Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo g : Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
34 T:::sgréz;?g's::a%e“z;nég%' ?e':zg'" e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| Sl NO o Sl X NO o conta:(tjacreedliﬁfef:ftlg del 120 gg non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
P P oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P a.it tel.0187-406183 cell.349-
6275354 3419702
Responsabile U.F Cure Palliative Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Presa in carico del paziente nella rete  |dr.ssa Antonella Battaglia contattare I'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
35 |delle cure palliative con redazione di un|e.mail:antonella.battaglia@uslnordov S NO o Sl NO X o rocedimento 599 non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
Piano terapeutico individuale. est.toscana.it cell 3402541323 P a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
Responsabile U.F Cure Palliative Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
. . N dr.ssa Antonella Battaglia 'L Iffini Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
36 Saer?:azlla?:emg?igg terapeutico per uso e.mail:antonella.battaglia@uslinordov Sl NO o SI X NO o Coma:;i':dliggﬁlg del 3099 non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan
. est.toscana.it cell 3402541323 p a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
Responsabile U.F Cure Palliative Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Identificazione dei pazienti con requisiti |dr.ssa Antonella Battaglia contattare I'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
37 |clinici di appropriatezza per e.mail:antonella.battaglia@uslinordov Sl NO o Sl NO X o rocedimento 10 gg non previsto non presente non previsto deo.baldi@usInordovest.toscan
I'inserimento in Hospice est.toscana.it cell 3402541323 P! a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F: g??\ng‘sza?gﬁ ,%iis,:zgoelsn?;':"::
Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail contattare I'Ufficio del . : " .
38 SI NO x Sl x NO o 120 gg non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@usInordovest.toscan

a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
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