
      ALLEGATO   “ 1 “
Allegato alla Determinazione del Responsabile del Distretto

DISTRETTO DI ALES TERRALBA

PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE SPESE DI VIAGGIO E DI SOGGIORNO IN  FAVORE DI DIVERSI BENEFICIARI PER PRESTAZIONI SANITARIE 
FRUITE FUORI DAL TERRITORIO REGIONALE  2024  AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N.26/91.

N. Cod. Ass. AUTORIZZAZIONE del STRUTTURA SANITARIA PERIODO PRESTAZIONI SPESE VIAGGIO TOTALE

1 CS 35597 07/08/2024 A.O.U. PADOVA Dal 02/09/2024 al 03/09/2024 € 582,46 € 540,00 € 1.122,46

2 MS 29401 01/07/2024 A.O.U PADOVA Il giorno 11/072024 € 325,88 € 135,00 € 460,88

TOTALE COMP. € 1.583,34

UFFICIO RICOVERI EXTRA-REGIONE

SERVIZIO SANITARIO – REGIONE SARDEGNA 
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SOGGIORNO


	ALLEGATO

