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DOC. 1: catalogo attività (inclusi i ricoveri ove applicabile)

Denominazione Struttura ___________________________________	C.O.E. _________
Data rilevazione ____________________
	Elenco delle Attività sanitarie suddiviso per tipologia
[bookmark: _GoBack](allegato 6 – Decreto n. 11/2020)
	N. pazienti per disciplina nell’anno precedente

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Solo per strutture con degenza (ricoveri)
	n. ricoveri ordinari anno precedente
	

	n. ricoveri day hospital anno precedente
	

	Degenza media (Numero di giornate di degenza/numero di ricoveri relativi all’anno precedente)
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