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Allegato A) alla Deliberazione N. del 2§ LUBLIT 209
compaosto da n. 4 pagine S - |

Struttura sotto.pos;ta a vigilanza: Ambulatorio di Recupero e Riabilitazione Funzionale

~ VERBALE SOPRALLUOGO n. 9 del 12 luglio 2019

La Commissione di Vigilanza suile Strutture a Valenza Sanitaria., istituita con atto del Direttore
Generale dell’ASL VCO, delibera n® 185 del 28 febbraio 2018, composta e integrata da:

NOMINATIVI ‘ - . | PR { AS |QUALIFICA

Presidente della Commissione,

Dott. Pasquale Tos;ano : | X Direttore SOS Gestione Ospedale San Biagio
' Dott.ssa Silvia Caselli X Dirigente Medico Servizio Igiene e Sanita’ Pubblica
Sig. Maurizio Pagliari _ X Esp'er_to_ in edilizia e/o impiantistica

in data 12 luglio 2019 alle ore 09.30 si ¢ riunita presso lo Studio di Fisioterapia in Via 42 Martiri, n
69 di Fondatoce di Verbania per ali’attivita di wgllanza prewsta dalla Regione Piemonte con fa DGR
06/04/2009 n. 9-11161.

Per la struttura era presente: Dr.ssa Tipaldi Norma, in qualita di Titolare,

- iDenominazione: Studio fisioterapico

Tipologia della struttura: Ambulatorio di Fisioterapia
Indirizzo: Via 42 Martiri n. 69 Fondotoce di Verbanla
Telefono: 348 1357949

Mail: normatipaldi@yahoo.it

PEC: tipaldinorma@mailcertificata.net

C.F. e P.IVA: TPLNRM65H53D332D - 01705340030
Proprietario struttura: Sig.ra Manzini Liliana -

Uitimo sopralluogo: 15 marzo 2016
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REQUISITI STRUTTURALI E TECNOLOGICI

Planimetrie quotate, in scala non inferiore a 1:200, con sezioni orizzontali e verticali, datate e
firmate da un professionista e dal legale rappresentante con indicato, per ciascun Eocale
superf cie, destinazione d'uso e rapporto aerollluminante/superficie pavimento de! Iocale

X agli atti [] richiesto [ aitro

Osservazioni:

Copia del certificato di ggibilitéfgmmtabiﬁ%"?ilasciato dal Comune.
B agli atti . [[] richiesto [altro

Osservazioni:

Dichiarazione di conformita deéh impianti ai sensi del DMn 37/08.
X agli atti [_Irichiesto [_laltro

Osservazioni:

Copiadel C. P. L. (Certiﬁcatq di Prevenzione Incendi).

E -w.::‘::;i:i\ T"'\:‘-"-"w\ -
> a::ﬂﬁ(J .

] agi atti [ richiesto [ aitro
Qsservazioni: 1 non necessario
Estihtori

Osservazioni: non necessario

(] agii atti | [drichiesto @ altro

Osservazioni: non necessario
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~I 7 agli atti - | richiesto } 4 altro

Osservazioni: 1 Non vi sono barriere architettoniche, verificato in sede di sopralluogo

Cop?a del contratto smalti_riiento rifiuti sanitari, pericolosi e non, con ditta autorizzata.

D agiati | . [ richiesto | IZIaltro

Osservazioni: non vengono prodotti rifiuti sanitari

Elenco delie apparecchlature in dotazione, con le reEatlve certsf cazioni di nspondenza a!le norme
CEI specifiche e del registro di manutenzione, : -

[ agli atti richiesto Ao ]

.. |sono presenti 2 lettini elettrici a doppio isolamento e pertanto non
Osservazioni: | necessitano di nodo equ:potenmale, non sono presentl altre apparecchlature
S elettromedlcall .

Sala d’attésa :

B Spé'zio seg'reteria

Spazio accettazione |

KKK X

Spazio .archivio

.Stud.ioiﬁsioterapico non infefiore aidm? X
~'Locale deposito attrezzature -

B W PIEMONTE

_www.regione. picmonte.itfsanit : : . Pag. 3 di 4




aASL V@@

Azienda Sanitaria tocale
' del Verbano Cusio Ossola

" Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

“Tel. +390323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020

~ e-mail; protocollo@pec.asiveo.it - www.aslveo.it

P.1/Ced fisc. 00834866033

L.ocale adibito a spoglia_toio per il fisioterapista

Servizio igienico accessibile ai pazienti trattati K
-

REQUISITI AMMINISTRATIVI ED ORGANIZZATIVI

__ agli atti

-] richiesto

(] attro

Osservazioni:

C_ARTELLE: Sono state esaminate a campione 10 cartelle ﬁ'sioterapiche, correttamente compilété,
‘e prowviste di regolare Progetto Riabilitativo Individuale (PRI) redatto a firma di uno specialista in
fisiatria. Si rileva la mancanza di numerazmne progressiva delle pagme e di. lntestazmne delta

struttura,

Si prende visione del modulo di consenso mformato sul Trattamento dei dati SenSIblil agglornato.
_allultlma normatwa manca ia data in a[cunl modull L '

PRESCRIZIONI AL 12/ 07/ 2019 e RICHIESTA DOCUMENTAZIQNE

- Prowedere alla mtestaznone e alla numerazmne progresssva delle paglne delle cartelie

fi suoteraplche

- Apporre sempre la data sul modulo di consenso al trattamento dei dati sensibili.

1 Componenti:

NOMINATIVI

Dott.ssa S_iivia Caselli

Sig. Maurizio Pagliari

AAgilaf
Dott. Pasqueh ;\W
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