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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE
AMBULATORIO di MEDICINA dello SPORT DI SECONDO LIVELLO

Codice N° progressivo requisito AU o0 AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori

74 AMBULATORIO di MEDICINA dello SPORT DI SECONDO LIVELLO - REQUISITI TECNOLOGICI/STRUMENTALI

<] AMBULATORIO di MEDICINA dello SPORT DI SECONDO LIVELLO - REQUISITI ORGANIZZATIVI

I requisiti strutturali e impiantistici non devono essere presi in considerazione nellle seguenti situazioni: 1. nuove strutture di cui é
gia stata autorizzata la realizzazione 2. strutture gia esistenti alle quali é stato autorizzato Pagina 1di 1
ampliamento/trasferimento/ristrutturazione 3. strutture gia esistenti il cui progetto ¢ stato approvato negli ultimi 5 anni




