ALLEGATO 1-

AL dardegna

L26

Azienda Tutela Salute
ASSL ORISTANO

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO N°

del

Prospetto di liquidazione spese di viaggio e di soggiorno a favore di diversi beneficiari per prestazioni sanitarie
fruite fuori dal territorio regionale ai sensi della Legge Regionale n. 26/91 -

Totale spese

N° | Autorizzazione Struttura Sanitaria Periodo prestazione Spese viagg spesesogg. | 4o 4
a rimborsare
1 102952 (IST.ORT. RIZZOLI VIS AMB. 30/03/2018 251,83 90,00 341,83
DEL 12/03/2018 |BOLOGNA
2 90731|OSP. G. GASLINI VIS AMB. 08/03/2018 144,03 189,03 333,06
DEL 13/03/2018 | GENOVA
3 90749|IST.ORT. RIZZOLI VIS AMB. 20/03/2018 297,11 90,00 387,11
DEL 13/03/2018 |BOLOGNA
4 9631860|OSPEDALE BELLARIA VIS AMB. 16/03/2018 174,26 270,00 444,26
DEL 25/01/2018 |BOLOGNA
5 107889(L.E.O. RIC. ORD. DAL 27/03/2018 432,22 450,00 882,22
DEL 27/03/2018 | DI MILANO AL 29/03/2018
6 335541 |POLICLINICO UMBERTO I°| VIS AMB. 19/03/2018 248,24 90,00 338,24
DEL 28/09/2017 |ROMA
7 90705|1.E.O. VIS AMB. 20/03/2018 471,42 90,00 561,42
DEL 13/03/2018 |MILANO
8 77770 POLICLINICO GEMELLI  |VIS AMB. 07/03/2018 304,40 270,00 574,40
DEL 02/03/2018 |[ROMA VIS AMB. 08/03/2018
90766|OSP. GEMELLI VIS AMB.30/03/2018 338,60 180,00 518,60
9 |DEL 13/03/2018 |[ROMA
10 31871|OSP.BAMBINO GESU’ VIS AMB.21/03/2018 262,65 405,00 667,65
DEL 25/01/2018 |[ROMA
Totali euro 2.924,76 2.124,03 5.048,79

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
DR. FRANCESCO PES
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