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MODULO INTERVISTE TELEFONICHE

In riferimento al progetto FEDERLAB/GESAN per la creazione del Centro Studi e la messa in rete dei Centri
associati, la GESAN sta effettuando delle interviste telefoniche per il reperimento di alcune notizie relative ai
Centri. Pertanto, ai sensi del D.Lgs 196/2003 si richiede I’autorizzazione al trattamento dei dati e la GESAN si
impegna all’utilizzo degli stessi nel pieno rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali.

O ACCETTO 0 NON ACCETTO
Denominazione Struttura
Tipologia di cliente:
0 Monospecialistico O3 Polispecialistico
Cod. Struttura,
Branche:
O Analisi cliniche (COM a carico del SSN )

Configurazione del Centro: quali settori sono presenti nella struttura

OB 0 Al O A2 0 A3 0 A4
O A5 0 A6 OR

0 Radiologia (COM: ORE MEDICO ) (COM: ORE TECNICO )
O TAC O RMN 0 Medicina Nucleare O Ecografia O Radioterapia
3 Altro

3 Cardiologia (COM )
O Visita O Ecografia O Holter
3 Altro

O Oculistica (COM )

0 Medicina Nucleare (COM )

O Odontoiatria (COM )

O Fisoterapia (COM )

O Riabilitazione (COM )

3 Altro
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MODULO INTERVISTE TELEFONICHE

1. 11 Suo Centro ha la possibilita di fornire i File C (dischetto consegnato alla ASL) degli ultimi due anni, 2004 e
20057
O sI O NO

2. Software utilizzato per la gestione del Suo Centro:

Laboratorio Ambulatori Altri

3. Macchine interfacciate al software in uso:
0O SI O NO

Se si, quali

4. Tipologia di hardware presente:
O N. Postazioni Client ON. Server
O N. Stampanti O Rete

5. Il Suo Centro utilizza Internet?

a1 O NO

6. Quante persone utilizzano il PC?

7. C’¢ un referente informatico (persona addetta al trasferimento del File C mensile) all’interno della Struttura?
dSI O NO

Nominativo

Tel. ed e-mail

Data

Inviare a mezzo:
- fax 0823/ 17 69 223
- tel. 0823/ 17 69 217

- e-mail: loredana.viggiano @ gesan.it



