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

Autori zzazione trasferimento all’estero per cure presso centri di altissim specializzazio
ne.

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Ri cevimento richiesta dello specialista; acquisizione parere centro di riferinmento regiona
le; in caso di parere favorevol e, conunicazione al cittadino dell'esito della richiesta, c
onpi | azi one e invio del nod S2.

Articol azi one

Di partinento Cure Primarie

Unita operativa

Funzi one Attivita Ammnistrativa Distretto RLS

Responsabi | e del procedimento

G agnacovo Mari sa

Tel .

051/ 596924

E- Mai |

m gi agnacovo@usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Conpilare il modul o allegato

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

Tel efonare dal lun. al ven. dalle 13.30 alle 16.30: G agnacovo Marisa 051. 596924, m gi agna
covo@usl . bol ogna. it

Term ne di concl usi one procedi nent o

Conpi |l azi one nod S2 entro 15 giorni dal ricevinento del parere del Centro di riferimento r

egi onal e.

Possibilita'" di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso
No

Titolare potere sostitutivo
ROSSELLA SALMASO
Tel. Titolare potere sost.

E-mail Titolare potere sost.
rossel | a. sal mso@usl . bol ogna. it



