MAPPATURA E VALUTAZIONE DEL RISCHIO
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1 0,00 0,00 0,00
Concessione ed erogazione Assegni 115 2110 3 2,00 1,00 2,00
terapeutici
valutazione psicosociale utente potenziale deativadell' AT S.C. Salute Mentale
115 2(1]0 3 2,00 1,00 2,00
Stesura progetto terapeutico riabilitativo S.C. ®aMentale
115 2(1]0 3 2,33 1,00 2,33
approvazione progetettualita terapeutica S.C. Salentale
Compilazione scheda raccolta dati per richiedargdtizzazione della 15 211|10] 1 2,00 067 | 1,33
Direzione S.C. Salute Mentale S.C. Salute Mentale
13 2(1]0 4 2,50 1,17 2,92
Atti autorizzativi S.C. Salute Mentale
13 2(1]0 3 1,67 1,00 1,67
Riepilogo mensile per erogazione contributo S.Cutsdlientale
13 2(1]0 2 1,67 0,83 1,39
Atti amministrativi di contabilizzazione S.C. SaWvlentale
11 2(1]0 4 2,17 1,17 2,53

ulteriori atti autorizzativi finalizzati al pagantendel contributo

S.C. Salute Mentale




