TERRITORIO NUMERO

DISTRETTO (Direzione di distretto) 1

CURE PRIMARIE 8

ASSISTENZA AMBULATORIALE 37

ASSISTENZA DOMICILIARE 2

ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE 2
SOCIOSANITARIA

ALTRE PRESTAZIONI TERRITORIALI (Specificare) 12

ALTRO (Specificare) 22

DETTAGLIO LIVELLO TERRITORIALE

ODISTRETTO (Direzione di distretto)
B CURE PRIMARIE

OASSISTENZA AMBULATORIALE
OASSISTENZA DOMICILIARE

B ASSISTENZA RESIDENZIALE E

SEMIRESIDENZIALE SOCIOSANITARIA

OALTRE PRESTAZIONI TERRITORIALI
(Specificare)

B ALTRO (Specificare)




