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Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI QUALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE

Codmw " prapremne reqemie AU s AC) N7 prepresrs reguies alliowress &8 civsmns ares | Elemwrs Az Venifiea Tam

Erpbrtasizor reqemits

- STABILIMENTI TERMALI - REQUISITI STRUTTURAL

CURTERMALLA Gli stabilimenti termali in aggrunta ai reguisiti mnimi, strutturali,
impiantistici, organizzativi e tecnologici, general e specifici
previsti per gli ambulaton (specalstci) sono in possesso dic

Indicaizr di rnliae

CURTERMLALLLALY  Conoessions minerana o sulb concessione o aitro titolo

giurigzamente valido per (utilizzazione dells acqus mineras Osr ((Ost
- " szcondo le competenze regionali O xo || [ xo
A STUETETRD
res]
CURTERMALLLZ Riconoscmeni delle proprieta terapeutiche delle acque i sensi 1 1
della.3 comma 1 lett. B) della L. 323/2000. Per I'aziende O O
- . termali autorizzate prima dell'entrata in vigore della L B33/1878 1l O so (| [0 N0
R pe——— nulla osta riasciato dal Min. Sanita in base allart 16 RD
es] 1624/18 fiene luoge de! nconosciments di cu art. € letl T) della
anzi detia legge.

CURTERMICL1.Z Erogabd atirawerso 3 distinte

medalita di cura: 1) Fanghi e bagni
terapeutici; 2) Fangh' e gocos cod.
di annettamento; 3) Bagni

Prestazioni di balneo-fangoterapia

terapeutici
CURTERMALL3Y | & prestazioni sono effettuate in camerini singol st st
) O NO (| ] NO
adeguAmTEa:
e

Tabella 1 pag. 25 “Formula per la determinazioneldabbisogno stagionale di fango maturo”

Tabella 2 pag. 26 “Formula per la determinazionelchumero di curandi contemporaneamente presentghepazi di cura nei periodi di massima punta”
Tabella 3 pag. 27 “Autocertificazione”
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STABILIMENTI TERMALIT
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| STABILIMENTI TERMALI - REQUISITI STRUTTURALI
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STABILIMENTI TERMALI

T prograi requsie AL o AL/ - progresve requitito afinterse & cascama arsa |
Esplictagicas raqeite Todicazri AL mkiars

| STABILIMENTI TERMALI - REQUISITI STRUTTURALI
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STABILIMENTI TERMAILI
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) STABILIMEMNTI TERMALI - REQUISITI STRUTTURALI
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STABILIMENTI TERMALT
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| STABILIMENTI TERMALI - RECUISIT! STRUTTURAL!
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STABILTMENTI TERMALI
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| STABILIMENTI TERMAL| - REGUISITI STRUTTURALI
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STABILIMENTI TERMALI
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STABILIMENTI TERMALI - REQUISITI STRUTTURAL!

Irrigazioni vaginali

Vasculopatie periferiche

Terapie inalatorie
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STABILIMENTI TERMALIT
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] STABILIMENTI TERMALI - REQUISITI STRUTTURALI

Terapia idropinica
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STABILIMENTI TERMATLI
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- STABILIMENTI TERMALI - REQUISITI STRUTTURAL!

CURTERMIDL1.E
Ciclo della riabilitazione neurcmotoria e della

rieducazione funzionale del motuleso
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STABILIMENTI TERMALI
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) STABILIMENTI TERMALI - REQUISITI STRUTTURAL!
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STABILIMENTI TERMALT
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| STABILIMENTI TERMALI - REQUISITI STRUTTURALS

Ciclo della riabilitazione della funzione
respiratoria
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STABITIMENTI TERMATT
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STABILIMENTI TERMALI
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STABILIMENTI TERMALI - REQUISITI STRUTTURAL!

- STABILIMENTI TERMALI - REQUISITI TECNOLOGIC!
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TABELLA 1

Formula per la determinazione del fabbisogno stagimale di fango maturo.
Maturazione del Fango:
Fangaia superficie mq...... (@) profondita m...... (b); &eita di produzione fango maturo in mc (a x b).

Per la determinazione del fabbisogno stagionafardjo maturo in mc (Fbs3) si utilizzano i seguerdici di calcolo:
a) peso specifico del fango: 2000 Kg/mc;

b) quantitativo medio per la prestazione: 10 Kgi aanc 0,005;

c) periodo stagionale medio di apertura dello tabnto: 100 giorni;

d) prestazioni giornaliere effettuabili in moduloico (camerino: fango + reazione): n. 6;

e) prestazioni giornaliere effettuabili in modulopgio (camerino fango + camerino reazione): n. 10.

Essendo Nc il numero di camerini dello stabilimeinteressato si avra quindi:

- relativamente agli stabilimenti a modulo unico:

Fbs3 = 0,005 x100 x 6 x Nc = mc 3,00 x Nc;
- relativamente agli stabilimenti a modulo doppio:

Fbs3 = 0,005 x100 x 10 x Nc = mc 5,00 x Nc:



ALLEGATO A Dagrn. del pag. 26/28

TABELLA 2

Formula per la determinazione del numero dei curandcontemporaneamente
presenti negli spazi di cura nei periodi di massimaunta

Per la determinazione dei curandi contemporaneanpasenti (P) negli spazi di cura nei periodi dianassima punta, si assumono:
a)il numero delle cure idropiniche erogate nel calsi mesi di luglio, agosto e settembre come gdatb% del complesso stagionale;
b) come pari a 90 il numero dei giorni di cura ehesi di luglio, agosto e settembre.
Essendo T la media delle cure idropiniche erogal® dtabilimento interessato nel corso del trierpriecedente I'anno solare di applicazione del
presente atto, si avra:
P=T x 45/100: 90 =T x 45/100 x 90 = T/100 x Z £200

Ottenuto cosi il numero complessivo delle presealetive a ciascun giorno dei
mesi di luglio, agosto e settembre, si assumelahanero dei curandi contemporaneamente
presenti negli spazi di cura durante gli stesgirgisia pari al 60% del
totale; risultera quindi:

P =T/200 x 0,6
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TABELLA 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’

1Yo 1 (0 o3 11 o 1 I ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. ¢8l7 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
dichiara
sotto la propria responsabilita e consapevole delfezioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P2B.dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazinendaci o produzione di atti

falsi, di essere:

I 0 T- 1 (o I R PP prov. ......... | T e digiedere a ..........coceiiiiiiennn Prov.............. VI e Neoeeennes
COAICE fISCAIE. .. .ce e e
2. laureato in Medicina e Chirurgia presso FUMBIEL Qi ........oieiiie it s e et e e et et e e e e e e e s e ee eaeenas 110 F= L T VTP
3. iscritto all'Ordine dei Medici. della provincidi ..................... alno..oo e di essere stato projpoguale Direttore Sanitario da parte dell'azieteianale
(o 1= T ] 4011 T- 1 - consede iN......ccoeeiveiiiieiiie i PIOV Y- PN | PR
di avere
conseguito la specializzazione di ..........coooe vt e Presso 'Universita di........ocoevev v e e, in data..............

operato per cinque anni continuativi come mediaonadista coadiutore ai sensi dell’art. 33 del P.C2R.09.1990, n. 1044 con dichiarazioni gia actpisiall’'Ulss di

Al FINI DELLA VALUTAZIONE della sua posizione lavativa circa le incompatibilitd DICHIARA di svolgefe seguenti attivita:
(D] | B ] I e o] {11 o R PP
con rapporto di 1avoro @ tEMPO PIENO ... e et e et e et e e e et e e e et e et et e n e
con rapporto di 1avoro a tempPO PArZIAIE ... e e
RS SN 0 L= LA T= L3 [0 F= U (= 0] =

CONVENZIONATO: presso FAZIENAA ULSS ...ttt et e e ee e et et et e e e e eea e e e re it r e eae et r e e eeeae eens
con ATTIVITA’ di:
medico di medicina generale (ore impegnate comettbre Sanitario) .....................
medico in continuita assistenziale
medico specialista ambulatoriale interno

altro (specificare nel dettaglio) ..........oooiii i e e e e e e
Medico preaccreditato/accreditato oppure opernargsso struttura preaccreditata/accreditata ai defig L.R. N. 22/2002 ..........c.oiiiiiiit i e e
(1) Direttore Sanitario presso stabilimento termale........ ... e CAMEIE N

cameren..................
cameren..................
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(1) Medico Termalista coadiutore presso StabilIMEAIDNEIE ... ..ot e et et e e et e e et e tetre et et e een et e e tetee eae sentne ean et e eannen e ne

In ordine alle dichiarazioni sopra rese ed all@oasabilita assunte, il sottoscritto si impegnase dmmediata comunicazione all’Azienda Ulss corapiet per territorio ed agli
Uffici regionali competenti relativamente ad ogariazione intervenuta sullo status sopra dichiara

Allega alla presente:

1) fotocopia semplice di un documento di identitaanso di validita;
2) altra documentazione utile all'istruttoria

101 013 11 o 1 I , in relazione ai dati riportarti, DICHRA di essere
informato, ai sensi e per gli effetti di cui alkatO della legge 675 che i dati personali racaatanno trattati, anche con strumenti informagisglusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazioeee ersa.

T 0T

(1) i numero complessivo di strutture pressoudalopera non pud essere superiore a tre



