A \ ‘ Azienda Ospedaliera Nazionale A S L AT

ﬁ 55, Antonio e Biagio e Cesare Arrigo . ) =
E"EREGIONE lessandria i Azienda Sanitaria Locale
B mPIEMONTE di Asti

RICHIESTA APERTURA / MODIFICA AGENDA

(MODELLO 1)
Presidio Ospedaliero /distretto: ..............oovvviiiiiiiiiiiineee, Struttura: ...
Ambulatorio €rogante: ............ccoevvvieieieeeee e Codice Agenda  L1IOIOIOICICIOIEN
Dataapertura .o Agenda Esclusiva o Sl oNO

PRESTAZIONI EROGATE

NR COD VINCOLI
PROGR CATALOGO DESCRIZIONE DURATA ETA’
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N. Progressivo Prestazioni: indica in modo sintetico la prestazione erogata nella fascia oraria

Numero Prestazioni: indica il numero di prestazioni erogabili per ogni fascia oraria (tempo seduta/durata della
prestazione)

Classi di Priorita: indica una proposta di suddivisione delle fasce di orario per priorita

Esclusiva: indica la possibilita di riservare I'accessibilita di alcune fasce nelle agende pubbliche per i percorsi interni



PROGRAMMAZIONE AGENDA

GIORNI

ORA
INIZIO

CLASSI DI PRIORITA!

ESCLUSIVA

PERIODICITA’

LUNEDI

o
O

O

o 1° sett.
o 2° sett.
o 3° sett.
o 4° sett.
o 5° sett.

MARTEDI

o 1° sett.
o 2° sett.
o 3° sett.
o 4° sett.
o 5° sett.

MERCOLEDY

o 1° sett.
o 2° sett.
o 3° sett.
0 4° sett.
o 5° sett.

GIOVEDr

o 1° sett.
o 2° sett.
o 3° sett.
o 4° sett.
o 5° sett.

VENERDI

o 1° sett.
o 2° sett.
o 3° sett.
o 4° sett.
o 5° sett.

SABATO

o 1° sett.
o 2° sett.
o 3° sett.
o 4° sett.
o 5° sett.
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[l Direttore Medico di
Presidio / Distretto

La Direzione
Aziendale

[| Coordinatore
Infermieristico

[l Direttore
della Struttura

Specialista Ambulatoriale
Interno / Convenzionato



