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AZIENDA US.L.N. §

ORISTANO

DISTRETTO SOCIO SANITARIO GHILARZA - BOSA

ALL. DETERM. DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO N°

del

>rospetto di liquidazione spese di viaggio e di soggiorno a favore di diversi beneficiari per prestazioni sanitarie
Tuite fuori dal territorio regionale ai sensi della Legge Regionale n. 26/91 -

o . . - . . . Totale spese da
N° |Cod. Reg.le| Autorizzazione Struttura Sanitaria Periodo prestazione Spese viagg | spese sogg. rimborsare
1 52750|/0SPEDALE PEDIATRICO VISITA DI CONTROLLO 439,14 135,00 574,14
Del 19/12/2023 |BAMBINO GESU’- ROMA |DEL 29/11/2023
2 48942|A.0.U. PISANA RICOVERO ORDINARIO 772,84 900,00 1672,84
Del 24/11/2023 |SANTA CHIARA DAL 04/12/23 AL 10/12/23
3 32945|A.0.U. PEDIATRICA VISITA DI CONTROLLO 426,57 405,00 831,57
Del 10/08/2023 |SIENA DEL 06/12/2023
4 52751/0OSPEDALE PEDIATRICO |VISITA DI CONTROLLO 283,14 135,00 418,14
Del 19/12/2023 |BAMBINO GESU’- ROMA |DEL 19/12/2023
5 0,00 0,00 0,00
6 0,00 0,00 0,00
7 0,00 0,00 0,00
8 0,00 0,00 0,00
0,00
9
10 0,00
Totali euro 1.921,69 . 1.575,00 3.496,69

IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO
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IL DIRETTORE DEL DISTRETTO
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