BERMOHE AUTGROLE DI 58 BHNGMNS
EECICHE AUTOHOMA DELLA SARDEGNS

SESSORADU DE SIGIENE E SANIDADE E OE SWSSISTENTIIA SOTIIALE
ASSESSORATO DELLIGIEHE E SAMITA E DELLUASEISTENZA SOCIALE
STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO O DEFINITIVO ALLEGATON. 4
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI LANUSEI determinazione n. 45 del 27.01.2014
Codice Denominazione Indirizzo Titolare Tipologia attivita sanitarie Situazione Accreditamento

104-01905680920-01

CLINICA TOMMASINI S.P.A.

VIA GIANNI LAI'N. 62
JERZU

TASSINARI ROBERTA

AMBULATORIALE SPECIALISTICA
PER LE SEGUENTI PRESTAZIONI:
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI,
FISIOKINESI TERAPIA,
LABORATORIO ANALISI, MEDICINA
INTERNA, CARDIOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA ED
ENDOSCOPIA DIGESTIVA,
NEUROLOGIA, ANGIOLOGIA,
RADIOTERAPIA ONCOTERMIA,
OCULISTICA CHIRURGIA
GENERALE, CH. PLASTICA
RICOSTR., CH. VASCOLARE,
ORTOPEDIA.

ATTIVITA' AMBULATORIALE IN
REGIME DAY SERVICE, Al SENSI
DELLA DGR 37/9 DEL 25/09/2007,
PER |1 CODICI: 13.41 e 04.43

ACCREDITATO
PROVVISORIAMENTE

ANTES SOC. COOP. SOCIALE -

ACCREDITATO DEFINITIVAMENTE
DETERMINAZIONE 1553 DEL

VIA DEL MERCATINO N. 15 AMBULATORIO DI PSICOLOGIA 22/11/2012
104-00876500919-01 CENTROC[EI”\ITISCIEOLOGIA TORTOLI DELIA BARRIS CLINICA RIMODULAZIONE
DETERMINAZIONE N. 1382 DEL
25/11/2013
STUDIO DI FISIOKINESI ACCREDITATO DEFINITIVAMENTE
104-00780360913-01 TERAPIA DI FADDAR & C. VIA REPUBBLICA 63, FADDA MAURO AMBULATORIO MEDICO DETERMINAZIONE 1597 DEL
LANUSEI FISIOKINESITERAPIA
S.N.C. 04/12/2012
. VIA TIRSO N. 32 AMBULATORIO MEDICO ACCREDITATO
104-01463160927-01 Radiolab Fkt Rx S.r.I. TORTOLI' TASSINARI ROBERTA FISIOKINESITERAPIA PROVVISORIAMENTE
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CASA DI CURA DEGENZE
66 POSTI LETTO COSI' DISTINTI:
GERIATRIA 10 P.L.
MEDICINA GENERALE 10 P.L.
RIABILIT. COD. 56 10 P.L.
DAY HOSPITAL MULT. 4 P.L.
LUNGODEGENZA COD. 60 20 P.L.
5 104-01905680920-01 CLINICA TOMMASINI S.P.A. VIA G'AJNE';'Z'IJA' N.62 TASSINARI ROBERTA DAY HOSPITAL RIAB. 4 P.L. PRQ&&EE@KI&TE
DAY SURGERY MULTID. 8 P.L.
CHE POTRANNO ESSERE
SOTTOPOSTI A RIMODULAZIONE
E/O RICONVERSIONE SULLA BASE
DELLE VERIFICHE PER IL RILASCIO
DELL'ACCREDITAMENTO
DEFINITIVO
. VIA TIRSO N. 32 ACCREDITATO
6 104-01463170926-01 Radiolab Fkt Rx S.r.. TORTOLI TASSINARI ROBERTA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI PROVISORIAMENTE
STUDIO SPECIALISTICO DI ACCREDITATO DEFINITIVAMENTE
7 104-PLIMGRG6EG1E441A-01 | RADIOLOGIAE FISIOTERAPIA | VA C?g:'T"gT_SI, N.3, PILIA MARIA GRAZIA D'AGNOSFTIQ%TPEERSAMKAAG'N' E DETERMINAZIONE 1106 DEL
DR.RENATO PILIA SAS 05/09/2012
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
8 104-02182510921-01 CLINICA TOMMASINI S.P.A. VIA G'Aféﬁ'sz' N. 62 TASSINARI ROBERTA TOMOGRAFIA ASSIALE PRS&%ZE’%’&’:}S\‘TE
COMPUTERIZZATA
STUDIO SPECIALISTICO DI ACCREDITATO DEFINITIVAMENTE
9 104-PLIMGR66E61E441A-02 | RADIOLOGIA E FISIOTERAPIA VIA IIYI:NRSS?E’\IH 82 PILIA MARIA GRAZIA D'AGNO?:EICS‘TEERF:\L'\I"AMAG'N' E DETERMINAZIONE 202 DEL
DR.RENATO PILIA SAS 27/02/2012
ACCREDITATO DEFINITIVAMENTE
10 104-02123250926-01 LABORATORIO ANALISI VIA SICILIA 27, CADDEO CARMEN RITA LABORATORIO ANALISI DETERMINAZIONE 197 DEL
CLINICHE SRL TORTOLI 271022012
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RIABILITAZIONE
RESIDENZIALI 20 P.L.
VIALE SAN VINCENZO . ACCREDITATO
11 104-00468120928-05 Centro ALA.S. Arzana ARZANA RANDAZZO ANNA PAOLA | SEMIRESIDENZIALE 15 paz./die PROVVISORIAMENTE
AMBULATORIALE 25 paz,/die
DOMICILIARE 20 paz./die
RIABILITAZIONE
Via Kennedy, s.n.c. SEMIRESIDENZIALE 20 paz./die ACCREDITATO
12 104-00468120928-01 Centro ALA.S Perdasdefogu g iiieg RANDAZZO ANNA PAOLA | = 0t o IALE. 30 pag /e PROVISORIAMENTE
DOMICILIARE 15 paz./die
RIABILITAZIONE
. VIALE EUROPA SEMIRESIDENZIALE 30 paz./die ACCREDITATO
13 104-00468120928-02 Centro A.LA.S. Lanusei CANUSE] RANDAZZO ANNA PAOLA | =0t T E 36 pa e PROVVISORIAMENTE
DOMICILIARE 100 paz./die
RIABILITAZIONE
. VIA SARDEGNA SEMIRESIDENZIALE 30 paz./die ACCREDITATO
14 104-00468120928-04 Centro A.LA.S. Lotzorai L OTZORAI RANDAZZO ANNA PAOLA | = 0t i DAL 50 pag /e PROVISORIAMENTE
DOMICILIARE 40 paz./die
RIABILITAZIONE
. VIA BARBAGIA N. 19 SEMIRESIDENZIALE 30 paz./die ACCREDITATO
15 104-00468120928-03 Centro A.LA.S. Tertenia TERTENIA RANDAZZO ANNA PAOLA | =0t B 50 pa e PROVVISORIAMENTE
DOMICILIARE 20 paz./die
RIABILITAZIONE PSICHIATRICA
GRUPPO RESIDENZIALE DI
. 104-00876500919-02 ANTES SOCIETA L\(/)Ié ACI_(I)'IMAL'JZQIISIZ - i AR INTEGRAZFI)OLNE SOCIALE ACCREDITATO
COOPERATIVA SOCIALE ARL L PROVVISORIAMENTE
TRIEI COMUNITA' AD ALTA INTENSITA'
TERAPEUTICA

P.L.8




STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO O DEFINITIVO
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI LANUSEI

BERMOHE AUTGROLE DI 58 BHNGMNS
EECICHE AUTOHOMA DELLA SARDEGNS

i

ASSESSORADL DE S1GIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTERTIIA SOTIIALE
ESSORATO DELLIGIENE E SAMITA E DELLASSIZETENZA S0OCIALE

ALLEGATON. 4
determinazione n. 45 del 27.01.2014

N. Codice Denominazione Indirizzo Titolare Tipologia attivita sanitarie Situazione Accreditamento
) ) ACCREDITATO DEFINITIVAMENTE
STUDIO OCULISTICO Via N. ltalia 3, STUDIO PROFESSIONALE MEDICO
17 104-PSILCN47T17A663P-01 DEL DOTT. PISU LUCIANO BARISARDO PISU LUCIANO OCULISTICO DETERMINAZIONE 888 del

09/09/2011




