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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1

Napoli,

Al Comitato Zonale art. 24

Oggetto: richiesta di pubblicazione di ore di specialistica ambulatoriale

Per le esigenze assistenziali delle strutture di questa Azienda si chiede la pubblicazione dei

sottoindicati turni:
BRANCA Ore su Ore su Dshy/Po/ore totale
Poggioreale | Secondigiiano
t. Candiologia con necessita di esecuzione dt 5 18 23
esami ecocardiografici
2. Chirurgia vascolare con necessith di 5 5 10
esecuzione di ecocolordopples ALV
3.  Epdocrinologia con necessita di esecuzione 3 3 6
esam| ecografic
4. Nefrologia con necessita di esecuzione 5 5 10
esami ecografici
5. Diagnostica per immagini ad_ unico 0 S {solo per 5
specialista con necessitd df  esecuzione eseouzione
esami ecografic esami
ecografich
6. (xologia con necessitd di esecuzione esami 5 5 10
ecografid
7, Oculistica 5 5 10
8. Ortopedia 33 o8 28
9. Med. del lavoro UOIML 28
2729 ORE
. y. ]
10. Anestesia e rianimazione P.O. S, 30
Pacio 30* | *Per attivith IVG {non oblettore) 5 tumni da 6 ore
11. Radiologia Interventistica P.O. 28
Pellegrini -
12,  Otorino P.0O. 5.G. 28
Bosco
13.  Neurochinagia P.O. 28
5.G.Bosco
14. Chirurgia Vascolare P0. .
5.G.Bosco
15. Newrologia PO 8
16. Medicina Pronto Soccorso
Chimico
i
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