REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Adottata dal Direttore Generale in data

Deliberazione n. (5%:2

> 8 MAG. 2012

OGGETTO: Autorizzazione Medici Volontari S.C. Neurologia — Stroke Unit

Pubblicata all’ Albo Pretorio dell’ Azienda a partire dal 7 8 MAG. 2012 per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

IL Direttore Generale Dr. Antonio Garau
Coadiuvato dal

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dr. Attilio Murru
DIRETTORE SANITARIO Dr. Remigio Puddu

Su proposta della Direzione Sanitaria
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le 1stanze dei Dottori sotto elencati con le quali si richiedono le autorizzazioni allo
svolgimento di un periodo di volontariato all’interno della Struttura di Neurologia —
Stroke Unit dell’ Azienda Ospedaliera Brotzu, come di seguito indicato:
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Considerato che gli stessi dichiarano di aver adempiuto agli obblighi assicurativi per gli

Verificato

Visto

Infortuni personali allegando copia della polizza.

che nelle richieste ¢ contenuto il parere favorevole del Responsabile della Struttura
ospitante e I’indicazione dei relativi tutor.

il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Autorizzare 1 Dottori:
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Ad accedere alla struttura indicata, in qualita di Medico Volontario.

Demandare 1l tutoraggio per le attivitad di cui sopra ai Responsabili indicati nelle richieste
allegate alla presente.

Determinare la durata del tirocinio in conformita all’istanza allegata.

Irasmettere la Deliberazione al Dipartimento Amministrativo per gli adempimenti normativi.

Il Dire r A &mstratlvo Il Direttore Sanitario
] urku

' \ Dr. Remigio Cdplo Pudd




