art. 35 tipologia proc.

D. Lgs. n. 33/2013 — art. 35 (TIPOLOGIA DI PROCEDIMENTO) al 31/12/2021

ZONA distretto della Lunigiana

procedimenti per i
quali il
" a . . [termine del pmvvedime.nu? o)
Ufficio del procedimento (recapiti| Procdien d :l::v:::umentl d: :)nt:::el;t: ci:;“orlrenagi‘:)’:; procedimento  con ;?z;ri:‘_::i?::'m g2 strumenti di tutela(link di accesso|modalita per|nome del soggetto con potere|
Descrizione del procedimento telefonici  — indirizzo  di  posta|. q gare a G .. |adozione di un m in favore|al servizio on e i ituti (recapito telefonico —|
3 istanza di parte sui  p) g dell'interessato, " o . PR g .
elettronica) — by provvedimento b 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@uslnordovest.tosc Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
autosufficienza:erogazione prestazioni |ana.it tel.0187 406172 g " Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
1 |Piano assistenzialg personglizzato Daniela Ghelfi S| NO SI NO o contattaredl_ Uflclo del 60 gg non previsto non presente bol\ettlnﬁvpotstale amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
(PAP) ai sensi della legge n.66/2008 e |email::danielal.ghelfi@usinordovest.t procedimento Sericniesto 5 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:daniela1.ghelfi@uslinordovest.t| Sl NO Sl NO o di t 60 non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
721/2009 e sue successive integrazioni |oscana.it tel.0187-406131 cell.331- procedimento 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:
" e s o [Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo 'L Iffini Ui beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail

3 Ia'}rael;:/:g;;p;g;;g;s;lma disabllita di cul e.mail:daniela1.ghelfi@uslinordovest.t| Sl NO SI NO o Coms:;"g:dliggﬁf del ?e'rfgac:dwgﬁg non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
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
A Zona Distretto/SdS Lunigiana- gli interventi sono |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
sBﬁ%%t?els(%?%?Zlggloa;e?%El—gtenti Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo contattare I'Ufficio del erogati con Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail

4 | 3zioni:contributi affitto, assistenza e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| S| NO SI NO o procedimento 60 gg non previsto non presente modalita amedeo.baldi@usInordovest.toscan

domiciliare. buono alimentare oscana.it tel.0187-406131 cell.331- concordate con il |a.it tel.0187-406183 cell.349-
! 6275354 beneficiario 3419702
Contribu{i per progeth - modalita
ggsTeugnr‘\gaél.li_?:rg\rsﬁce)rﬁe?la\ggspsﬂ ai éona Distrs_tlto/gds_ ITurgg?]iaF_a_- i goncc:ﬂrc!at_e conhi! gireAﬁorZ diBchJg_a_ I:()ji_sﬁetto/SdS_‘F.F:
=4 - esponsabile Daniela Ghelfi-indirizzo " g eneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mai
5 ﬁ;ri\{gzl‘g‘n?:ﬂ.aaﬂxgrl‘l;:‘;géﬁﬁ ‘;\7270 e.mail:danielal.ghelfi@uslnordovest.t| S| NO S NO o conta:é?:l:dlirtifefﬁf del 60 gg non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
del 20/05/2019 e D:D. RT n. 11439 del |0S€ana.it tel.0187-406131 cell.331- p accredito in c/c  (a.it tel.0187-406183 cell.349-
19/06/2019 A ot : 6275354 bancario o in c/c [3419702
J pprovazione . tale
Awviso.Valutazione ed erogazione pos
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
-— P Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo 0 16 beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail

6 ﬁg'{;gg;:ggr\’%ﬁ%;?oﬁggs erogazione e.mail:daniela1.ghelfi@uslnordovest.t| S| NO S NO o Comslf:geedliﬁzﬁf del 60 gg non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
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
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Zona Distretto/SdS Lunigiana- contattare I'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
7 |Cure intermedie: attivazione chiara.bertolini@usinordovest.toscan | S| NO SI NO o di t 8499 non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
a.ittel.0187 406169 procedimento a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
ticket ( In base alla
tipologia del " " " )
Nisss cotfcasion. adomiont masiona oo gq | Coniesle al ceriicato) come |0 A iizeo e mail
3 \_Iasmo cc_emﬁc_azmm, adozioni nazionali Pl Distretto/SdS Lunigi sl NO sl NO o contattare I_Ufﬁc:lo del | richiesta previo non previsto non present da nomenclatore medeo.baldi Inordovest.t n
e internazionali,ztl ona Distretto unigiana " procedimento accertamento del P presente regionale.ll amedeo. ba @usinordovest.toscal
’ Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi diritto certificato per a.it tel.0187-406183 cell.349-
Indirizzo e.mail Py 3419702
° . adozioni & esente
amedeo.baldi@usnordovest.toscana.i ticket
t tel 0187 -406183
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
i i Contestuale alla Ay g
. ) i " Zona Distretto/SdS Lunigiana T L . Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
9 ir:iiescrlgtsuatonzzazmnl farmaceutica Responsabile U.F. Dr. Amedeo Baldi SI NO SI NO o coma:;i':dliﬁzﬁf del agzz:'?as:r?e%zvg;l non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
9 Indirizzo e.mail p WA a.it tel.0187-406183 cell.349-
amedeo.baldi@usnordovest.toscana.i diritto 3419702
t tel 0187-406183
ﬁy?j?rei!zzDiI:S“enO/Sds Lunigiana- B"i“”zdiaz‘l’g?. [gjigretto/Sde.F:
Accesso agli atti detenuti dalla Zona illenia.borrini@uslnordovest.toscana.i contattare I'Ufficio del . pagameto presso r Amedo Baldi indirizzo e.mal

! Distretto t !e|,0187-40g@156 S NO Sl NO o procedimento 3099 non previsto non presente cup se richiesto aTidr}&%@ldx%ﬂsalgordl?\éi%t.toscan
roberta.pellegri@usinordovest.toscan 2;1'1997'02 - cell.549-
a.it tel 0187 406142

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

11 |Ricovero in strutture residenziali Sl NO S NO o contattare I_Ufﬁclo del 90 gg non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan

Zona Distretto/SdS Responsabile procedimento a.it tel.0187-406183 cell.349-
U.F. Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi 3419702
carolina.bianchi@uslnordovest.tosca
na.it tel.0187/423421
rilascio certificazioni ad uso medico Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
legale, rilascio relazioni a servizi socio contattare I'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
12 |sanitari e rilascio a istituzioni . ’ SI NO S NO o rocedimento 3099 non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
giudiziarie, rilascio certificazioni stato di |Zona Distretto/SdS Responsabile P a.it tel.0187-406183 cell.349-
dipendenza U.F. Ser.D Dr.ssa Carolina Bianchi 3419702
carolina.bianchi@uslnordovest.tosca
na.it tel.0187/423421
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
rilascio relazione clinica ad uso medico . ’ contattare I'Ufficio del Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
13 [legale (relazioni a servizi socio sanitari, |Zona Distretto/SdS Responsabile: SI NO SI NO o di " 3099 non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
relazioni AG, certificati medico legali)  |Direttore SanitarioTiziano Dr.ssa procedimento a.it tel.0187-406183 cell.349-
Lucia Polese indirizzo email 3419702
lucia.polese@uslinordovest.toscana.it
cell. 366 9115640
Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
M P " - Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
rilascio certificazioni ad uso medico Zona Distretto/SdS Responsabile contattare I'Ufficio del : pagameto presso "

14 legale U.F. SMA (Salute Menta?le ‘Aduli) Dr Sl NO Sl NO o procedimento 1599 non previsto non presente cup se richiesto :rir:iglegibailﬂg%lqsslgc;rsl?\éi%t-.toscan
Alessandro Guidi 3419702 ’
alessandro1.guidi@uslnordovest.tosc
ana.it tel.0187/423441
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Rilascio autorizzazione per prestazioni

art. 35 tipologia proc.

Zona Distretto/SdS Responsabile

contattare I'Ufficio del

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

15 |riabilitative di tipo residenziale o U.F. SMA (Salute Mentale Adulti) Dr SI X | NO o SI NO o . 1599 non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
rocedimento
semiresidenziale Alessandro Guidi P! a.it tel.0187-406183 cell.349-
alessandro1.guidi@uslnordovest.tosc 3419702
ana.it tel.0187/423441
Zona SM[:/I\S"(eS“aEKJ S renponsable Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
P . . . L e 20 ag dalla Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
o[t oscoaorezaone | |pSloscera) rssa ” fabll) g1 x| o o | 51 x | o o |conatare Ui ol s prmal  nom provito ronprosonte | non rveto | bai@usirdosstoscn
isabella bernazzani@uslnord;)vest to P fornitura © a.it tel.0187-406183 cell.349-
't. tel.0187-406100 ) tempestivamente ai 3419702
scana.it tel. - sensi di legge
lZJOQ a SMDI/I:lr(eS‘;%?SSM erl"‘t’aelsepc?rr:fs;bzl:: Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
. . - . S g ; Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
17 Ir!g:fe'o relazione clinica ad uso medico Sg?r:easzizﬁa) indiﬁ;fosa e rlnsaai:)ella Sl X NO o SI NO X Com;:;acr:d#gﬁf del 3099 non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
B . ; a.it tel.0187-406183 cell.349-
isabella.bernazzani@uslnordovest.to
scana.it tel.0187-406100 3419702
Zona Distretto/SdS  Responsabile . " . .
Rilascio autorizzazione per prestazioni |U.F. SMIA (Salute Mentale Infanzia gIrr?:r?;zgIBZacIJgiainDdlisr:Zgoe/Sn?:i\F.F.
1 Q:rbnl::"ea:i\ézﬁ;ig?:;sﬁlgzgtzrliale ©° /B\g?rﬁsz;:ﬁa) indi?i;zscfa e rlnsaai:)ella Sl X NO o S NO o conl::éifd!ggﬁg del 1599 non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
convenzionati isabella.bernazzani@uslinordovest.to 24“1?7'821 87-406183 cell.349-
scana.it tel.0187 406100
Contestuale alla collegamento Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
. . . Zona Distretto/SdS Responsabile " . A . al seguente Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
19 Egﬁgﬁﬁ}fzgﬁffjfer astensione U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa SIX | NOo| sl NO o con1:r1(t;|:dlirtifeﬁ:tlg del aggz:ft}as:se%iv:j% non previsto indirizzo: non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
mria mor@ysnordovestfoscana. dirto sip e Swigrop e el
tel. 347-5986330
) ) Contestuae al Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Rilascio documento e/o certificazione ~ |Zona Distretto/SdS Responsabile contattare I'Ufficio del iy rargmato Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
20 | per la donna (adulta e minore) che si  |U.F. Attivita Consultoriali Dr.ssa SIX| NOo| sI NO o diment programr ’ non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
rivolge al consultorio per IVG Maria Paola Mori e.mail procedimento previo a.it tel.0187-406183 cell.349-
maria.mori@uslnordovest.toscana.it accertamento del 3419702
tel. 347-5986330 diritio
Rilascio certificato per astensione Zona Distretto/SdS Responsabile contattare I'Ufficio del ?izzizgilfei:f g:reAtrtT?ézgIBZa?giainD‘;ﬁ:;ezgoe/'Sn?Z‘F.F:
2 anticipata dal lavoro per patologia ﬁ;}:ggggiﬂogisglﬁgﬁh Dr.ssa Sl X NO o SI NO o procedimento acoertamento del non previsto non presente non previsto 2rse‘gleg;ltgilil%jsslgocrgltlz\éizt_.toscan
maria.mori@uslInordovest.toscana.it diritto 3419702
tel. 347-5986330
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
PN = . o Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
Liquidazione fatture per rette raffaella.mazzini@usInordovest.tosca contattare I'Ufficio del : bonifico "
22 residenziali na.it tel.0187-406149 oppure 0585- SI X NO o S NO o procedimento 60 gg non previsto non presente bancariofpostale amedeo.bald|@us|nordovest.toscan
940212 a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
Zona Distretto/SdS Lunigiana- Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
o " - i : i Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
Liquidazioni a cooperative sociali per  |raffaella.mazzini@usInordovest.tosca contattare |'Ufficio del . bonifico "
= interventi sociosanitari na.it tel.0187-406149 oppure 0585- Six NO o S NO o procedimento 6099 non previsto non presente bancario/postale amedeo.bald|@us|n0rdovest.(oscan
940212 a.it tel.0187-406183 cell.349-
3419702
modalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- concordate con il |Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
L . . e Ay titolare Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
2 ggﬁ';‘éizr'a‘iz'ﬁwmpens' a Consulentl & Z’;ﬁﬁgi"gg;ﬂ’ggiz";ordlj’r‘fggg’;ca SIX| NOo| sI NO o Coma:éif dli'lifef';"g del 60 gg non previsto non presente dellincarico:  |amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
940212 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 532: gféﬁ?:éﬁg;‘gngaﬁna' Dott. contattare I'Ufficio del necessita di Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
25 |con strutture sociosanitarie (RSA, CD, luca helﬁ@uslnordovést toscana.it Sl X NO o S NO o rocedimento gtlivare,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-
el convenzione 3419702
/accordo
" L dalita
Zona Distretto/SdS Lunigiana- mo . " " " .
Erogazione contributi economici socio |indirizzi:daniela1.ghelfi@uslnordovest g‘;?]ce%g::;?g_:: gIrritltr?;zgIBZa(I)Siairsc)jli?}Zgoe/Sn?;\F.F.
26 [asSistenziali, socio sanitari e contributi ~ |.toscana.it 0187/406131 cell. 331- SIX| NOo| sl NO o |contattare [Ufficio del | 4074 mensile non previsto non presente lo rappresenta: |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
erogati su progetti regionali, nazionali  |6275354 procedimento accredito in c/o | a.it tel.0187-406183 cell.349-
ed europei ilenia.borrini@usInordovest.toscana.it b 10 0in c/ ;11 7' > -
tel 0187/4067156 ancario o in c/c |341970:
postale
Inserimento in strutture residenziali, P Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
semiresidenziali per interventi di tipo contattare I'Ufficio del :osn;p”a;eiecgszclg: Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
27 |socio assistenziale, socio sanitarie ed SI X NO o S NO o rocedimento 60gg9 non previsto non presente modalita amedeo.baldi@usInordovest.toscan
educativo per utenti in situazione di Zona Distretto/Sds P dat a.it 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, Zona P'S‘F?“"’Sds L'umglana- Luca I Contestuale alla Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
Ghelfi indirizzo e.mail contattare I'Ufficio del i di
28 |associazioni terzo/settore/volontariato/ luca helﬁ@uslnérdovest toscana.it Sl X NO o SI NO o rocedimento necessita di non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
varie per specifiche attivita tel 0.1987-406170 } . P! attivare,prorogare, a.it tel.0187-406183 cell.349-
ol 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
29 |occupazionali per utenti afferenti la e.mail:danielal.ghelfi@uslnordovest.t| SI X NO o S 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
compartecipazion Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Assistenza g : Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
30 |domiciliare/educativa/scolastica per Sl X NO o SI NO o conta:éilsd!'ligﬁg del 6099 non previsto non presente € se&%’;':ﬁ:: con amedeo.baldi@uslnordovest.toscan
utenti in situazione di fragilita P! concordate a.it tel.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:
- " " S : beneficiario o chi |Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
contributi attraverso utilizzo della casa |Zona Distretto/Sds indirizzi: contattare I'Ufficio del : .
3 economale della Societa della Salute daniela1.ghelfi@usinordovest.toscan Six NO e S NO e procedimento 1599 non previsto non presente lo rappresenta: amedeo.bald|@us|nordovest.toscan
it 0187/406131 cell. 331-6275354- accredito in c/c a.it tel.0187-406183 cell.349-
luca.ghelfi@usinordovest.toscana.it bancaglsot:lén clc 13419702
tel.0187-406170 P
Interventi di assistenza educativa Zona Distretto/SdS Lunigiana- concngz;jaatlen?:on 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
32 [residenziali semiresidenziali, affidi e.mail:danielal.ghelfi@uslnordovest.t| Sl o NO x Sl NO o rocedimento 90 gg non previsto impugnazione del [non presente aceredito in c/c ' |amedeo.baldi@usInordovest.toscan
famigliari disposti dall'Autorita oscana.it tel.0187-406131 cell.331- P provvedir_nento bancario 0 in c/c a.it tel.0187-406183 cell.349-
giudiziaria 6275354 dell'autorita tal 3419702
giudiziaria postale
Zona Distretto/SdS Lunigiana- il termine di Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
- . SIS Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo g ; erogazione Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
33 [grogaziont prestazionilinteventi di cui al e.mail:daniela1.ghelfi@uslinordovest.t| SI oX| NO o Sl NO o contattare 'Ufficio del intervento viene non previsto non presente non previsto  |amedeo.baldi@usInordovest.toscan

Progetto HCP

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

procedimento

stabilito dall'INPS
sul portale on line

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

34 |Progettazione e gestione fondi europei |e.mail:danielal.ghelfi@usinordovest.t| Sl o NO x Sl x NO o rocedimento formulario di 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- rispetto della Direttore di Zona Distretto/SdS F.F:
Responsabile Daniela Ghelfi-indirizzo e " Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
35 |Gestione Sia/Rel e.mail:daniela1.ghelfi@uslnordovest.t| Sl o NO x Sl x NO o Conta:;i':dliggﬁf del tg?fz‘j‘t;iao%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
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
36 |delle cure palliative con redazione di un |e.mail:antonella.battaglia@usinordov Sl X 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:
. . " dr.ssa Antonella Battaglia " : Dr Amedo Baldi indirizzo e.mail
37 5:#:;&?;‘;2';22 terapeutico per uso e.mail:antonella.battaglia@uslnordov SI X NO o Sl X NO o Coma:;i':d#gﬁg 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
38 |clinici di appropriatezza per e.mail:antonella.battaglia@usinordov Sl X NO o Sl NO X o 10 gg non previsto non presente non previsto amedeo.baldi@uslnordovest.toscan

I'inserimento in Hospice

est.toscana.it cell 3402541323

procedimento

Paaina ?

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




	art. 35 tipologia proc.

