BEMOHE AUTGROLE DE 38 BNGMNS
EEGICHHE AUTOHOMA BELLA SARDEGMNA

ASSESSORADMIDE SNGIENE E 1E E DE S'ASSISTERTIIA SOTEIWMLE
ASSESSIRATD DEL LASSISTENZA SOCIALE
STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO O DEFINITIVO ALLEGATON. 3
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI NUORO determinazione n. 103 del 19/02/2015
Codice Denominazione Indirizzo Titolare Tipologia attivita sanitarie Situazione Accreditamento

PIAZZA ITALIAN. 4,

AMBULATORIO MEDICO Dl:

Radiologia tradizionale, TAC, Risonanza

Magnetica Articolare, Ecografia,
Gastroenterologia

ACCREDITATO DEFINTIVAMENTE
DETERMINAZIONE N. 1598 DEL
04/12/2012

103-02766310961-01 CEDIAN NUORO MARINOSCI GIOVANNI Cardiologia RIMODULAZIONE PRESTAZIONI
Otorinolaringoiatria DETERMINAZIONE N. 1285 DEL
Radiologia digitale 13/11/2013
Mammografia
Centro Riabilitativo Via Conteddu 6, , AMBULATORIO DI ACCREDITATO
103-01063570913-01 | b ic pecialistico S.n.c. Siniscola TAMPONI NICOLO FISIOKINESITERAPIA PROVVISORIAMENTE

VIA DEFFENU 83,

ACCREDITATO DEFINTIVAMENTE

103-00628360919-01 BIORAD s.a.s USALA CARLO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DETERMINAZIONE N. 237 DEL
NUORO 14/03/2014
VIA MELAS 43 ACCREDITATO DEFINTIVAMENTE
103-00874340912-01 CID SR.L. ’ COINU SEBASTIANO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DETERMINAZIONE N. 156 DEL
NUORO 28/02/2013
ACCREDITATO DEFINTIVAMENTE
DETERMINAZIONE N. 111 DEL
VIA SANTA BARBARA 23, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E 13/02/2013
103-00697350916-01 FKT. srl. NUORO USALA DUILIO ERAPIA FISICA RIMODULAZIONE PRESTAZIONI
DETERMINAZIONE N. 906 DEL
20/07/2013
ACCREDITATO DEFINTIVAMENTE
DELPIANO VICO SASSARI N. 2 DETERMINAZIONE N. 1419

103-01221120916-01

ODONTOIATRIA S.R.L.

MACOMER

ANTONELLO DELPIANO

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

DEL 31/10/2012
(vedi Determinazione di voltura n.
1633 del 11/12/2012)




BEMOHE AUTGROLE DE 38 BNGMNS
EEGICHHE AUTOHOMA BELLA SARDEGMNA

ASSESSORADL DE S'1GIENE E SARIL 1E E OE S'ASSISTERTIIA SOTIIALE
ASSESSORATO DELLGIEHE E SANITA E DELLASEISTENZA SOCIALE
STRUTTURE SANITARIE E SOCIO SANITARIE PRIVATE
ACCREDITATE IN REGIME PROVVISORIO O DEFINITIVO ALLEGATON. 3
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI NUORO determinazione n. 103 del 19/02/2015
N. Codice Denominazione Indirizzo Titolare Tipologia attivita sanitarie Situazione Accreditamento
ACCREDITATO DEFINTIVAMENTE
DETERMINAZIONE N. 647 DEL
LABORATORIO ANALISI VIA ROMA 15, 19/06/2014
7 103-01259680922-01 SAS di Corine Matteo SINISCOLA CORRIAS MATTEO LABORATORIO DI ANALISI RETTIFICA
DETERMINAZIONE N. 670 DEL
25/06/2014
ACCREDITATO DEFINTIVAMENTE
8 103-00817420912-01 | PABORATORIO ANALISIE VIA S. FRANCESCO 5, LOSTIA STEFANO LABORATORIO DI ANALISI DETERMINAZIONE N. 217 del
CLINICHE SAS NUORO 05/03/2014
ACCREDITATO
103-00817420912-02 | LABORATORIO ANALISI| VIA S. FRANCESCO 5, LABORATORIO DI ANALISI PROVVISORIAMENTE DLGS 502/92
9 CLINICHE SAS NUORO LOSTIA STEFANO SPECIALIZZATE GENETICA ART. 8 QUATER COMMA 7,
DETERMINAZIONE N. 1123 DEL
10/10/2013
. . ACCREDITATO DEFINTIVAMENTE
10 103-00169870912-01 | MABORATORIO ANALISI] - Via A.Manzoni 18, PUDDU GIOVANNA LABORATORIO DI ANALISI DETERMINAZIONE N. 127 del
NUORESE S.R.L. NUORO 131022014
RIABILITAZIONE
. VIA PEPPINO CATTE N. 3, . ACCREDITATO
11 103-00468120928-01 Centro A.LA.S. Oliena OLIENA RANDAZZO ANNA PAOLA AMBULATORIALE 50 paz,/die PROVV SORIAMENTE
DOMICILIARE 15 paz./die
RIABILITAZIONE
RESIDENZIALE 70 P.L.
12 103-00468120928-04 Centro AIAS. Aritzo | V'ALE KENNEDY's.n.c., | o) NDAZZO ANNA PAOLA|  SEMIRESIDENZIALE 20 paz./die ACCREDITATO
ARITZO . PROVVISORIAMENTE
AMBULATORIALE 35 paz,/die
DOMICILIARE 60 paz./die
RIABILITAZIONE
| viADEL MARE SN.C, SEMIRESIDENZIALE 15 paz./die ACCREDITATO
13 103-00468120928-02 Centro A.LA.S. Orosei OROSE| RANDAZZO ANNA PAOLA AMBULATORIALE 55 pez g ROV SORIAMENTE

DOMICILIARE 10 paz./die
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RIABILITAZIONE
- VIA ROMA, 267, SEMIRESIDENZIALE 20 paz./die ACCREDITATO
14 103-00468120928-03 Centro A.lLA.S. Siniscola SINISCOLA RANDAZZO ANNA PAOLA AMBULATORIALE 30 paz/die PROVVISORIAMENTE
DOMICILIARE 30 paz./die
RIABILITAZIONE PSICHIATRICA ACCREDITATO DEFINTIVAMENTE
15 103-00753230911-01 é;S/:\I—IlER{EON?JA(;—;g VIA ?\II\LIJ((B)KR?(\; N. 1 GUISO ROSARIA GRUPPO RESIDENZIALE DI DETERMINAZIONE N. 1615 DEL
INTEGRAZIONE SOCIALE P.L.8 06/12/2012
COOPERATIVA LOCALITA' ISALLE, S.P. RIABILITAZIONE PSICHIATRICA ACCREDITATO DEFINTIVAMENTE
16 103-93016450913-01 45 NUORO - SINISCOLA PIREDDA MANUELA COMUNITA' AD ALTA INTENSITA' DETERMINAZIONE N. 680 DEL

SOCIALE Approdi

DORGALI

TERAPEUTICA P.L.7

17/06/2013




