
Procedimenti Amministrativi

UO:DIREZIONE MEDICA DI P.O.U LAGONEGRO E P.O. CHIAROMONTE Direttore: Dr. Gagliardi Antonio

DESCRIZIONE INIZIO ATra CONCLUSiVe)

SIN~rETICADEL FONTI NORMATIVE
RESPONSABILE DEL PROC:EDIMENTO (DEI JBFRA7JONI·:, T'ERMINI [)EL

PRO(~EDIMEN~ro
PROCEDIMENTO (D' {II·Tll'IO. su ISTANZ!\. f)1~TrRM INA71<)N r. PR()C'EI)IMENTO

ccc.) ()RDINI':.Cl'L)

Rilascio copia cartelJa D.L.gs. 282/99 e Personale Ufficio Su istanza avente Copia cartella clinica Entro dicci gg dalla
clinica s.m.i., DPR 318/99, Cartelle Cliniche diritto data di consegna della

L.24 1/90 e s.m.l., cartella clinica presso
D.L.gs. 196/03, DPR l''archivio della
128/69,Circolare Direzione del P.O.
Mio.San. n.61/86,
Provvedimenti
specifici nazionali e
regionali

Rilascio attestato di L.24 1/90 e s.m-i., Personale Ufficio Su istanza avente Attestato di ricovero Contestuale alla
ricovero D.L.gs. 196/03, CartelJe Cliniche diritto richiesta

Provvedimenti
specifici nazionali e
regionali

Rilascio copia verbale D.L.gs. 282/99 e Personale Ufficio Su istanza avente Copia verbale di Entro dicci giorni
di Pronto Soccorso s.m.l., DPR Cartelle Cliniche diritto Pronto Soccorso dalJa consegna del

318/99,L.24 1/90 e verbale da parte del
s.m.i., D.L.gs. 196/()3, Pronto Soccorso
Provvedimenti all~archivio della
specifici nazionali e

I
Direzione del P.O. I

regionali l

Attestazione di nascita DPR 445/20() Direttore medico o Su istanza avente Attestazione di nascita Contestuale 4Personale d"ufficio diritto richiesta
ali "uopo delegato l

I
----~ ---j

I .. L__________________J



giornI

A) Mensile
B) Annuale

Entro tre gIornI dalla
richiesta

I1l1111cdiata

Entro tre
dali" evento

Trasmissione flussi
informativi al SIA

O"uflicio

O"ufficio

Su istanza di parte

Direttore rnedicoDM 15 dic. 199()

Decreto 5 dicembre Personale ufficio
20()6

DGR 421 del 19 Direttore medico
marzo 2() Il

Raccolta ed
elaborazione flussi
informativi
Denuncia malattie
infettive

Trasmissione
denuncia agli uffici

~ -+- ~ ~------+__~ ~~ -------+- d"igiene c0J11petcnti
Rilascio
dell"autorizzazione
ali" esp()ftazi()nc

Autorizzazione ad
esportazione di
campioni di sangue
cordonale per uso
autologo
t---------"'=...--------+------------+------------+-----------+----~-----_____.......jt__----~-------~--

Denunce di infortunio
sul lavoro

Richiesta visita fiscale Immediata

Certificato
Necroscopico

~
~. (i l

Firma del Direttore della U.() .. ~l••• ' ~\., ••~~S~Ilt'\~ l'. i~IlU.
\ D1RITTORE A~ , •

fJr.A---

Non prima di 15 ore e
non dopo 3{) ore dal
decesso~ con le
eccezioni di Icoge

Q~---


