
 

 

 

 
ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTÈNTZIA SOTZIALE 

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE 
Direzione Generale della Sanità 

Servizio Qualità dei Servizi e Governo Clinico 

 

STRUTTURA     _____________________________________________     COMUNE: __________________________    VIA_________________________________________ N. ____ 

ALLEGATO 4 - Strutture ospedaliere        
 

codice disciplina 
(DM 5/12/2006)  

descrizione disciplina n° posti letto 
regime ricovero 

(ordinario/week/DH-
DS)  

n° ricoveri anno 
precedente (o 

programmati per 
nuova apertura) 

n° di giornate di 
degenza/accessi 

anno precedente (o 
programmate/i per 

nuova apertura) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
Data_______________________________   Timbro e firma rappresentante legale________________________________________________ 


