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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 403 - SER.T TARANTO
EROGATORE: TUTTI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 07/07/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 283

Professionista: Codice: 213 - Matricola: 50611 - Nominativo: LENTINI MARIA GRAZIA
Sede: 403 - SER.T TARANTO

Ambulatorio: PSICHIATRIA - Ubicazione: UBICATO AL

Comune: TARANTO - Indirizzo: C/O OSP. TESTA Sezionale: 50611

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 14:30 19:30

Sabato 09:00 13:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: 80,00 Massimo: 80,00

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 100,00

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 600,00

STAMPATO IL: 07/07/16
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 403 - SER.T TARANTO
EROGATORE: TUTTI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 07/07/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 309

Professionista: Codice: 390 - Matricola: 70097 - Nominativo: CAPOGROSSO IMMACOLATA
Sede: 403 - SER.T TARANTO

Ambulatorio: PSICHIATRIA - Ubicazione: UBICATO AL

Comune: TARANTO - Indirizzo: C/O OSP. TESTA Sezionale: 70097

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 16:00

Mercoledi 15:00 16:00

Venerdi 15:00 16:00
Tariffario

Prestazione: 897 - VISITA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OOL - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 07/07/16



