
INVIO
FAX

US Annuario dei Fornitori della Sanità in Italia / U.S.L.

Modifiche:

Ragione sociale _______________________________________________________________________________________

Via ____________________________________ Cap ________ Città _________________________________ Prov ______

Tel. ______________________________________________ Fax ______________________________________________

E-mail ____________________________________________ Internet __________________________________________

N. Posti letto: ___________________________

%TSCM%01958265|A. Bormioli

         O i dati sono esatti         O  i dati devono essere corretti
         Data+Firma leggibile _________________________

O ca: comunità alloggio
O cal: casa albergo
O cd: centro diurno
O cda: centro diurno Alzheimer
O cdi: centro diurno integrato
O cdp: centro di psicoterapia
O cdr: casa di riposo
O cm: comunità per minori
O cod: centro operativo disabili
O cot: centro ospitalità temporanea
O cp: casa protetta
O cpa: centro pronta accoglienza
O cpf: casa per ferie
O cpr: centro polivalente di riabilitazione
O cra: centro residenziale Alzheimer
O cre: centro di riabilitazione extraospedaliera
O cria: centro di riabilitazione
O crin: centro di riabilitazione intensiva
O crq: centro di riabilitazione e qualificazione professionale
O crrf: centro recupero rieducazione funzionale
O cta: comunità terapeutica assistita
O ctr: comunità terapeutica riabilitativa
O hat: hospice ammalati terminali
O idm: istituto disabili mentali
O idprh:istituto disabili psichici e riabiitazione handicap

O idr: istituto di riabilitazione
O iea: istituto educativo assistenziale
O ip: istituto psichiatrico
O ipab: istituto pubblica assistenza e beneficenza
O irccs: istituto di ricovero e cura a carattere scientifico
O mial: mini alloggio
O nsv: nucleo stato vegetativo
O ra: residenza assistenziale
O raa: residenza assistenziale alberghiera
O raafr:residenza assisternziale alberghiera fondazione religiosa
O rafa: residenza assistenziale flessibile anziani
O rafd: residenza assistenziale flessibile disabili
O rb: riabilitazione bronco-pneumo-cardio-respiratorio
O rp: residenza protetta
O rpo: residenza polifunzionale
O rre: residenza riabilitativa estensiva
O rsa: residenza sanitaria assistenziale
O rsad: residenza sanitaria assistenziale disabili
O rsp: residenza sanitaria psichiatrica
O sn: servizio notturno
O snat: sollievo non autosufficienti totali
O sol: sollievo
O sop: struttura ospedaliera privata ad alta specialità accreditata
O ssa: struttura socio assistenziale con indirizzo sanitario

O altro: ____________________________________________

O Desideriamo essere contattati per eventuale
    nostra pubblicità

O Desideriamo acquistare l'annuario:
   O solo copia cartacea Euro 85,00
   O solo CD-ROM + copia cartacea a Euro 260,00 + Iva

Tipologia posti letto:
O a: accreditata
O aup: autosufficienti parziali
O aut: autosufficienti totali
O c: convenzionata
O na: non accreditata
O nap: non autosufficienti parziali
O nat: non autosufficienti totali
O nc: non convenzionata
O altro:: __________________________________

Come per gli anni passati, ci apprestiamo ad aggiornare la nuova edizione dell’US Annuario dei fornitori della Sanità
in Italia / U.S.L., presente anche su web al sito www.annuariofornitorisanita.com.

A tale scopo, Vi chiediamo gentilmente di aggiornare e completare il testo, che verrà inserito gratuitamente,
e di ritornarcerlo al più presto possibile via fax al 059 220727 o via email a info@pubblicitaitalia.com,
anche nel caso di dati invariati.

Nel ringraziarVi per la collaborazione,
Vi porgiamo cordiali saluti.
Edizioni Pubblicità Italia S.r.l. – Tel. 059 216688
Internet: www.annuariofornitorisanita.com.

CASE DI RIPOSO - R.S.A.


