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ASSISTENZA PRIVATA NON SANITARIA

NEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI PESARO
DELL’AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD”

AVVISO
Ai sensi dell’art. 4 del “Regolamento per la disciplina dell’Assistenza privata non sanitaria”,
approvato con determina del Direttore Generale n° 465 del 11/07/2012, viene emanato il
presente avviso rivolto alle Ditte, Cooperative Sociali, alle Associazioni e ai singoli soggetti
che intendono prestare assistenza non sanitaria nei confronti dei pazienti ricoverati nel
Presidio Ospedaliero dell’Azienda.

Sono tassativamente escluse dall’assistenza privata non sanitaria, tutte le funzioni proprie
di assistenza sanitaria alle persone ricoverate in Ospedale, in quanto la stessa € erogata e
garantita da personale qualificato e di supporto dell’Azienda.

Coloro che intendono prestare assistenza non sanitaria sono tenuti a presentare domanda di
iscrizione (o, per chi fosse gia iscritto, a presentare domanda di rinnovo della stessa pena
la cancellazione) per linserimento negli elenchi dei soggetti autorizzati a prestare tale
attivita, presso la Direzione Medica del Presidio Ospedaliero di Pesaro.

La domanda di inserimento negli elenchi suddetti, redatta in carta semplice su apposita
modulistica (nuova iscrizione: mod. A; rinnovo: mod. B, da ritirarsi presso l'ingresso della
Direzione Generale, Piazzale Cinelli 4, piano terra, ex caserma) dovra pervenire a questa
Direzione Medica (Piazzale Cinelli, primo piano, ex caserma), entro il 15° giorno successivo
alla data di pubblicazione del presente avviso. La modulistica dovra essere consegnata il
martedi e giovedi dalle ore 14,30 alle ore 16,00.

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 13, comma 1 del D.Lgs 30/6/2003, n° 196, i dati personali
forniti dai soggetti interessati, ai fini dell’iscrizione negli elenchi dei soggetti prestatori di
assistenza non sanitaria, saranno raccolti presso le Direzioni delle strutture sanitarie
ospedaliere, per le finalita di gestione del presente avviso.

L’Azienda si riserva la facolta, per motivi legittimi, di prorogare, sospendere, modificare o
revocare il presente avviso o di non accettare eventuali domande incomplete.

Le domande di iscrizione (con la documentazione richiesta)/rinnovo dovranno essere
presentate entro 15 giorni (esclusi giorni festivi) dalla data di pubblicazione del presente
avviso (scadenza mercoledi 19/10/2016).
Pesaro, 03/10/2016
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