SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
+++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Procedi nento

Gssigenoterapia domiciliare

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Presentazione all'ufficio della prescrizione nmedica specialistica, accettazione, controllo
, autorizzazione, ordine di consegna, eventuali sospensioni, archivio. Fonti: D.Lgs. 219/2
006 Direttiva 2001/83/CE DM 29/ 02/ 2008

Articol azi one

Di partinento Cure Primarie

Unita operativa

UO Anmi ni strativa DCP

Responsabi | e del procedi mento

Vi ol a Angel a

Tel .

051596064

E- Mai |

a.vi ol a@usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze

Tel efonare dal lun. al ven. dalle 10.30 alle 12.30: Busoli Mrco: 051.596605, m busoli @us
| .bologna.it Viola Angel a: 051.596064, a.viol a@usl.bologna.it

Term ne di concl usi one procedi nent o

Trattandosi di richieste urgenti, |'ordine di consegna viene enmesso subito
Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No

Titolare potere sostitutivo

Mont anel i Roberta

Tel. Titolare potere sost.

0512869260

E-mail Titolare potere sost.
roberta. nont anel | i @uwusl . bol ogna. it



