LEGENDA

REQUISITI DI [LLUMINAZIONE DEGLI AMBIENTI

AREA DEL PROGETTO "CASA DELLA SALUTE, OSPEDALE DI COMUNITA' E DEGENZE PER GRAVI DEFICIT ACQUISITI " o . . .
(SECONDA FASE) - Sup. lorda totale= 5.723 mq - Sup. lorda P1= 1.783 mq N° DESTINAZIONE Sup H LuBera S.I./ S.V. Rapp.ill.ivent. Rapp.ill./vent. Rapp. ill.ivent.
(mq) (mt) PROGETTO =1/8 =112 =1/16
P1.01 CENTRO ANTIDIABETICO - DIETISTA 19.91 3.50 2.46 °
P1.02 AMBULATORIO SPECIALISTICO 7 19.32 3.50 2.21 °
P1.03 LAVAMANI 5.81 3.15 2.21 . . .
P1.04 AMBULATORIO SPECIALISTICO 6 20.86 3.50 2.21 ®
P1.05 LAVAMANI 6.06 3.15 LA+V.M. . . .
150 150 |
olo ole 300 300 8138 8|8 8|8 88 88 | P1.06 DEPOSITO PULITO 4.47 3.15 LA+V.M. i _ i
318 S - — N — N —|N
=~ —|x = P1.08 AMBULATORIO ODONTOIATRICO 20.89 3.50 2.10 °
— 7 | A
' ) P1.09 LAVAMANI 6.05 3.15 LA+V.M. . . .
%éz P1.10  AMBULATORIO ODONTOIATRICO 19.76 3.50 2.10 °
P1.11 LAVAMANI 5.45 3.15 2.10 . . .
P1.12 LOCALE TECNICO 7.73 4.30 2.10 . . .
P1.13 CORRIDOIO 43.15 3.15 LA+V.M. . . .
L)
AREE FUNZIONALI DELL'OSPEDALE DI BONDENO (SECONDA FASE) TR T — : :
P1.15 WC PERS. 2.01 3.15 1.70 . . .
P1.16 WC PERS.H 4.15 3.15 3.40 . . .
o o W g P1.18 VANO SCALA A 4113 3.35 LA+V.M. . . .
R B | r = .
i LELELHL@LH%}E ; TIL rgﬁg 7 o = P1.19 ATTESA 32.89 3.50 4.80 . . .
- —_ I ettt jﬁ# | (N ]
i T T jeed FIED T";;_f —3 HEE“LLILLIL — __ // P1.20 WC UTENTI 2.83 3.15 2.214V.M. . . .
. H il [ - H CR 7/” -/.i VZ P1.22 LOCALE TECNICO 7.99 435 2.21 - . .
;——'j | ET' EI \ D | - P1.23 AMBULATORIO SPECIALISTICO 2 20.16 3.50 2.21 ®
‘ I AN
‘ L - 7 4 ﬁg SOSOSTS § >>>>>>> >>>>>>>> P1.24 LAVAMANI 4.23 3.15 LA+V.M. . . .
i ml EE’ 2)50?> >>>>>>>>> >>>>>>>>>>>>>>>>>> P1.25 DEPOSITO SPORCO 9.71 3.15 2.21 . . .
» é?
ud - -ﬁ : > PO IO P1.26 AMBULATORIO SPECIALISTICO 5 19.31 3.50 2.21 °
[Eer=1as e R >0 P OO
=% hiﬁ | EI ﬂiﬂ“:m I [ I 2i> >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> P1.27 LAVAMANI 4.85 3.15 LA+V.M. ] ] ]
~ = =
] ) . 250 >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> P1.28 AMBULATORIO SPECIALISTICO 4 20.13 3.50 2.21 Y
.y
- > D000
J H [ L e SO SOOI OO0000 P1.29 LAVAMANI 5.58 3.15 2.21 . . .
65 >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> r i P1.30 AMBULATORIO SPECIALISTICO 1 20.93 3.50 2.21 °
29 DX 0 0 00O OO OO a8 28 28 88 S 28
i< 21 21 SIS SIS 2R P1.31 LAVAMANI 5.07 3.15 2.21 . . .
P1.32 ANTIBAGNO 8.04 3.15 LA+V.M. . . .
120 130 P1.33  WC UTENTIH 4.17 3.15 3.57 . . .
CASA DELLA SALUTE - TOT 1.041 mq pmmmmssmm=s  OSPEDALE DI COMUNITA' 180 250 P1.34 WC UTENTI 2.01 3.15 1.79 . . .
P1.35 AMBULATORIO SPECIALISTICO 3 20.03 3.50 2.52 °
RESIDENZA SANITARIA ANZIANI ESISTENTE wmmmmssss=s  AREA NON OGGETTO DI INTERVENTO
RECU PERO E P1.36 SALAATTESA 32.67 3.70 14.01/9.06 . . .
mmssmsssm=s  SNODO DI COLLEGAMENTO RIAB I LITAZ I ON E P1.37 CORRIDOIO 16.45 3.60 LA+V.M. . . .
FU N Z I O NALE wC P1.38 AMBULATORIO CRONICITA' 18.03 3.50 2.52 °
5.14 mq
@ AGT GIUNTO SISMICO ESISTENTE 1= P1.39 AMBULATORIO NCP 30.98 3.50 6.76 °
P1.40 AMBULATORIO SALUTE ANZIANI 18.11 3.50 2.16 °
SUPERFICI LORDE DI INTERVENTO ! Cer79),
L7490
PL5S4] | 430 130 /;{/ POSIT P1.41 DEPOSITO ATTREZZATURE 9.91 3.15 LA+V.M. . . .
. . ! ! -
piano superficie WCH 255 255 | | 77 0 o P1.42 ACCETTAZ./ARCHIVIO/CONSEGNA REFERTI 19.15 3.15 3.77 ®
. . 7, w
PIANO TERRA terv gggﬂl S ! | l . —— 5 ~ P1.43 DEPOSITO MATERIALI 3.45 3.15 1.19 . . i
AN PRI P N | | - % E— Hi P1.45 DEPOSITO ATTREZZATURE 13.14 3.15 3.32 . . .
65 65 I | /f( P1.46 CORRIDOIO 110.93 3.15 LA.+V.M. - - .
PIANO SECORDO 1670 Piss] | 2 1255 i 130 0 & P1.47 DISIMPEGNO 5.44 3.15 LA+V.M
PIANO TERZO 590 U%ﬁﬂ | o P1.48 SPOGLIATOIO UOMINI 3.19 3.15 LA+V.M. ] ] ]
SUPERFICIE LORDA TOTALE INTERVENTO SU FABBRICATO PRINCIPALE 5.667 4.69 g | 250 < P149 SPOGLIATOIO DONNE 3.19 3.15 LA+V.M. . . .
<
AREE TECNICHE ESTERNE (CABINE IMPIANTI) 102 130 10 P150 WCH 4.65 3.15 3.32 . . .
255 . . .
SPAZI ESTERNI (PORTICI E TERRAZZE) 113 130 P151 PALESTRA 59.89 358 1149
1 250 P1.52 CORRIDOIO 34.63 3.15 LA+V.M. . . .
7 P1.53 ANTI BAGNO 6.52 3.15 LA+V.M. . . .
P1.54 WC H UTENTI 3.99 3.15 3.32 . . .
LEGENDA DESTINAZIONI D'USO DI PROGETTO e We UTen, oo e o
> OSPEDALE DI | | : ' : : :
RIABILITAZIONE
TOT 214 mqo / CONNETTIVO - P1.56 RIPOSTIGLIO 3.33 3.15 LA+V.M. . . .
2
AMBULATORI SPECIALISTICI INDIVIDUAZIONE AREA NON OGGETTO COMU N |TA P1.57  AMBULATORIO BOX TERAPIA FISICA 20.04 3.50 3.32 o
TOT 671 mq DELL'INTERVENTO 1 3 PL P1.58 AMBULATORIO 19.96 3.50 3.32 °
AMB. NUOVE CURE PRIMARIE - AMB. CRONICITA'
ToT 85%% cu CRONIC gﬂ?ﬁgﬁgﬂﬁgﬁfgm NON OGGETTO P159 WC PERSONALE 10.02 3.15 LA+V.M. ] ] ]
OSPEDALE DI COMUNITA P1.60 LAVORO CAPOSALA 22.20 3.70 9.34 /6.04 °
TOT 590 mq 130 ] P1.61 CUCINETTA 10.65 3.70 4.67/3.02 °
™M
250 - P1.62 LAVORO MEDICI 17.29 3.50 2.52 °
P1.63 SOGGIORNO 31.26 3.15 11.97 °
- P1.64 SALA VISITE MEDICAZIONI 18.22 3.50 2.52 °
LEGENDA ACCESSI E PERCORSI ‘ P1.65 WC PERSONALE 11.73 3.15 LA+V.M. ] ] ]
[P1.99 | P1.84
I_Ocﬂ 28500 WC H P1.67 IGIENE AMBIENTALE 4.04 3.50 LA+V.M. . . .
mEmm ’ ACCESSO VISITATORI Emm ’ ACCESSO MERCI mEm- ’ ACCESSO SANITARIO BTECNICO 4.53mq P1.68 BAGNO ASSISTITO 7.14 3.50 LA+V.M. . . .
4.88 mq P1.69 SOSTA SALME 9.54 3.5 3.7 ] ] ]
o‘o P1.71 VANO SCALA B 24.34 4.02 12.50 / 4.20 . . .
SN, 130 P1.72 DEGENZA 2PL 17.46 3.50 5.25 ° - .
250 P1.73 WCH 4.14 3.15 LA+V.M. . . .
P1.74 DEGENZA 2PL 17.29 3.50 3.25 °
NOTE GENERALI ALL'ELABORATO DEP. ATTREZZATURE P1.75 WCH 4.14 3.15 LA+V.M
13.14 mq r 255 250 . . . A+V.M. - - -
e GLIARREDI E LE ATTREZZATURE RIPORTATI NEGLI ELABORATI HANNO FUNZIONE PURAMENTE INDICATIVA PER LA FRUIZIONE DEGLI - H=315 cm - P1.76 DEPOSITO PULITO 4.03 3.15 LA+V.M. i . i
SPAZI. NON SONO COMPRESI NEL PRESENTE APPALTO. 825 H=315cm 541 |
P1.77 DEGENZA 2PL 18.44 3.50 3.25 °
e PER LE SPECIFICHE SU STRUTTURE ED IMPIANTI S| VEDANO | RELATIVI ELABORATI DI PROGETTO. j
L‘ N S T o ‘ M=402 ok P1.78 WCH 4.14 3.15 2.00 . . .
. - o W o DEP. MATER. |l +85 18355 [P1.69 ] L J _ z P1.79 DEPOSITO ATTREZZATURE 7.11 3.15 LA+V.M. ; ; ;
77 o _ / / \ é
!Pﬂ s 210 3-4256gnq 1 140 1 ggﬁ;&é g P1.80 DEGENZA 2PL 20.72 3.50 3.25 °
o o Z 1
cessooes ey i % 375 1 380 _ i P1.81 WC 5.14 3.15 LA+V.M. . . .
5 il Y & [P134] [P1.15 ] 85| |5 0T o GORRIDOIO 24.34mq 2 =
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE .. ** SERVIZIO SANITARIO REGIONALE - *—°‘—‘”3 — e WC | Fwe 135 | 88 H=315cm {5 |57.95mq 2 Q P1.82 DEPOSITO SPORCO 2.58 3.15 LA+V.M. i . i
::: EMILIA-ROMAGNA H :; EMILIA-ROMAGNA | VANO . UTENT 82 812 g2 812 88 88 38 88 PERS £ y 0 = P1.83 DEGENZA1PL 13.69 3.50 3.25 °
»»+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara eeeeeeeee Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara i 7 k= - N — N — | — N N - N -~ =N : 120 —
® > 150 SCALAF Q :] 2.01mq | | [ | [ | | | | | | 1[0 2.01 mq 85 gy e < ® P1.84 WC 453 3.15 2.00 - - -
4 11 — 7 ’ i, x
- FIRMA / VERIFICA / VALIDAZIONE ‘ 80 _ //‘/ I 18 |12 02 0|2 2 358——§EH§)JHWM 00 - H";;%O 7 540 Agilen 354 HEEEDD *Mwﬂ%é; 337 L 88 88 23133 244 | 435 = — 428 P1.85 DEGENZA 1 PL 13.25 3.50 3.25 ]
o ~ ~ ~ ‘ - = ii / 0
SERVIZIO COMUNE TECNICO PATRIMONIALE . 4 e : — N N _ L%ﬂl [F1.22] = . (Praz] & gl ——1F ] 5 P1.86 WC 4.65 3.15 LA+V.M. - - -
AZIENDA USL FERRARA N © DEPOSITO =217 | 507 mae LOCALE T"r“ i (OCALE LAVAMANI - "" ] 373 - P1.87 DEGENZA 1 PL 12.45 3.50 3.25 °
44100 Forar - . 0532 295800 20 ATTREZ. p——- H=315 ot TECNICO i TECNICO ) 342 ma . o al P1.88 WC 5.57 3.15 163 ] - _
120 9.91mq & . [P130] T 7.99 ma “ " H=315 om 8 BAGNO || 2§ 120 o
180 i H=%? cm~ o AMBULATORIO P1.23 _ 1 w - 210 ~ P1.89 DEGENZA 1 PL 16.38 3.50 13.42 ®
= — - SPECIALISTICO 1 AMBULATORIO [ ["™*%°°m e P1.08 P10 8 = a0 : N
RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO » S 209 - S SPECIALISTICO2 || & E- S AMBULATORIO 2 AMBULATORIOS | & 7.14mq 1241 . P1.90 DEGENZA1PL 15.00 3.50 3.25 b
i i i L = 3 75 mg s S S ! S H=350cm~ __
Arch. Giovanni Peressotti sl AMTE _ Hzo . / = H=350 cm ¥Paal] - 2016 e . J ODONTOIATRICO 20 ODONTOIATRICO /‘;m 90 : 2 Ns\élﬁﬁc Xlzslgﬁl RIS P1.91 WC 4.69 3.15 0.98 - - .
/ (= 7 7 . / 210 o
210+60 n / H=350 cm \ 20.89 m 19.76 m “
| ANZIAN 2 o : : 210460 4L2A3Yﬁq . 3 o @ i 7 i _ = e I T P1.92 LOCALE INFERMIERI/DEP. FARMACI 12.09 3.50 4.63 °
— |_1|8-31 510mq EEN S T [ ] 78] BAGNO & / %o . s | ny _ BAGNO 70) § = 23 1 | | g WCPERS H=350 cm ‘ j P1.93 CORRIDOIO 57.95 3.15-3.60 LA+V.M. ; ; ;
=350 cm - 7 Z X ] 820mq 2105 f P1.67 ~ :
i 1 20 g 04mg | ~ _ L L AVAMANI A =N 11.73mql P1.94 ATTESA 10.38 3.15 6.64 . . .
130 0 \\ o \ H=315cm > IGIENE ¥ 0 . , G L
COMMITTENZA: AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE DI FERRARA i | ‘ : 95 237 - \ /2%( P18 - \ \‘ ’/ 210 H=.315n::?'n _ \ D // MBIENTALE 2 210 rj 315 cm@ ‘} 3 P1.95 WC UTENTI 6.54 315 114 ] ] ]
= o 1 - - eiﬁf | sgﬁﬁf A - y Tﬁﬁ i . : = sl ” ol T REQUISITI STRUTTURALI MINIMI SPECIFICI AMBULATORI DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE P1.96 CORRIDOIO 23.61 3.15 LA+V.M. - - -
oY =S - 7 O s o+ S|+
DIRETTORE GENERALE DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO o 2= 1 gl 7 \ o . - g [ | §e 2 SECONDO DGR 1. 32712004 P1.98 VANO SCALAF 21.84 3.15 6.13 - - -
- . o 468 = S 658 ] 1 o ‘ & L __ n il o - / 2R - NELL'AREA DI NELLA
Dr.ssa Monica Calamai Dr. Emanuele Ciotti Dr.ssa Anna Gualandi ) 7 B! =R | / & H=335cm n 1178 SOGGIORNO "APPLICAZIONE DELLA LEGGE REGIONALE 34/98 IN MATERIA DI AUTORIZZAZIONE E DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE P1.99 LOCALE TECNICO 4.88 3.15 LA.+V.M. - i, -
= o [ [P1.42 | / N . 7 £ STRUTTURE SANITARIE E DEI PROFESSIONISTI. REVOCA DEI PRECEDENTI PROVVEDIMENTI INTERVENTO STRUTTURA
£ ___ H=360 cm H=360 ¢ g ] cm U 1 I U i s, i _ H=315 cm 600 H=360 cm 120 1© 31.26 mq sl 1225 o 1 .
|- ¢ m o s fiZ380m G ACCETTAZ. 1 ARCHIVIO e vmsnmen | L 5 T . g L B G 02 G o O S R0 @ . BOX/LOCALI ATTIVITA' DI MASSOTERAPIA, TERAPIA FISICA E STRUMENTALE, MANIPOLAZIONI ° ABBREVIAZIONI USATE
..... _ A B / S 210460 T 27 \ 2 ~ .. .
~ 2 AMBULATORIO 72 C?EI}EISDquIO CONSEEI\E\ rE(I]EFER‘ | Jbﬂ ’/ 43.15 mq _ 4 2. AREA ATTREZZATA PER ATTIVITA' DI GRUPPO (PALESTRA) °® LA. = LUCE ARTIFICIALE V.M. = VENTILAZIONE MECCANIZZATA
INTERVENTO . | Y / , < |in
OSPEDALE "F.LLI BORSELLI" - BONDENO (FE) 30%!:7“1 3 t o - | o3 — _ U = 1k i o/3 2 22 S = - 3. | LOCALE/SPAZIO SPOGLIATOIO PER | PAZIENT! o
' H=350 cm 8 [ 8‘2 - L = Ze o 7 S _ —= cc I = e ; — o 7 . 2o | 4 REQUISITI PREVISTI PER GLI AMBULATORI ° °
“, ~ 2 4 /‘\ ~ o= Z / Zi - / N X / 0
REALIZZAZIONE CASA DELLA SALUTE A BONDENO - SECONDA FASE HS=435 cm S0 7 _ i H=315cm o = “N H=315cm o ; fst‘é—;‘ - | \ o
@ Jp / - _ - WHLAVAMANI 7210 | - 7] 557 210460 | 4 1nn o -
INTERVENTO N°762 DELL'ALLEGATO C1 ALL'ORDINANZA RER N°10 DEL 25/03/2015 4.85 mq j—/ 23 VVI/)/EPO'SITO ol of  — LAVAMANI REQUISITI STRUTTURALI MINIMI SPECIFICI AMBULATORIO MEDICO
‘ Bi=315 cm TS o - i [P1.01] [P1.60 | o [PL6T] [P1.62 | . SECONDO D.G.R. n. 327/2004
: a . D . CENTRO ANTIDIAB 5 LAVORO SCUCINETTA LAVORO MEDICI = e NELL'AREA DI NELLA
(=} O 9.71 m / (=] "APPLICAZIONE DELLA LEGGE REGIONALE 34/98 IN MATERIA DI AUTORIZZAZIONE E DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE
PROGETTAZIONE EEL,— o 0 _ _ i P1.19 [IP1.06 P1.04 {’ P1.02 DIETISTA S . CAPOSALA 10.65 mq SALA COLLOQUI ¥ NS STRUTTURE SANITARIE E DEI PROFESSIONISTI. REVOCA DEI PRECEDENTI PROVVEDIMENTI INTERVENTO STRUTTURA
S AMBULATORIO 8 SALA S AMBULATORIO P1.26 H=315 ¢m e o W 3 o H=370 cm 15ma S5
halb CRONICITA' ATTESA SPECIALISTICO 3 : AMBULATOR|O a AMBULATORIO g = ATTESA 5 AMBULATORIO 8 AMBULATORIO H=:"350 cm H‘5370 H:i350 cm 1. LOCALE AMBULATORIO, DI SUPERFICIE NON INFERIORE A 12 mq (CON LAVABO) °
18.03 mq 32.67 mq 20.03 mq % SPECIALISTICO 4 ® SPECIALISTICO 5 o - 18 q UngO 5 SPECIALISTICO 6 ' SPECIALISTICO 7 -Cm 5 L OCALE COMUNICANTE/AREA INTERNA SEPARATA PER SPOGLIATOIO PAZIENTE o
GRUPPO DI PROGETTAZIONE ) H=3500m H=370 cm H=350 cm . 19.31 mg H=350 cm o 20.86 mq L AVANAN] 19.32 mg 519 248 0
T 777 — HS=435 cm G H=350 cm cm H=350 cm o H=350 cm e e B - 3. LOCALE/SPAZIO ATTIVITA' AMMINISTRATIVE/ACCETTAZIONE/ARCHIVIO/CONSEGNA REFERTI °
r =1 ! m ” o . r 7z = = 9
INTEGRAZIONE PRESTAZIONI SPECIALISTICHE PROGETTAZIONE IMPIANTI MECCANICI ED ELETTRICI T —%E- e | T . HS=435 cm o @H=315 cm 187 || | . 4. LOCALE/SPAZIO ATTESA ARREDATO °
PROGETTAZIONE EDILE-ARCHITETTONICA ING. PAOLO TRAPELLA - STEP ENGINEERING srl 346 L & ‘ e
ARCH. MARCO RIZZOLI VIA PONTEGRADELLA, 87 =100 cm 83 83 82 d =100 cm. L iy - i 2R 2R E‘E ki 5 SERVIZIO IGIENICO UTENTI °
VIA ZACCHERINI ALVISI 3 44123 FERRARA I“E"E“1 N N N f“E“‘Eﬂ‘ 330 , . 352 210 - ‘ﬁl —J-Eo s 6. SERVIZIO IGIENICO PERSONALE PY OSPEDALE DI COMUNITA'
40138 BOLOGNA Tel. 0532 740050 Sls = | = e — i e S5 ] = S OGLIATON0 PERSONALE REQUISITI STRUTTURALI MINIMI SPECIFICI (EQUIPARATO MEDICINA INTERNA)
Tel. 95‘1 .0562611. - Fax 051 .0544773 Email: segreteria@studio-step.it N S‘; Z % G 7 ;"j( ]JE L -~ . SPOG olo SO Y TN
Email: info@studio-rizzoli.it L _ L 1 S | e | K _I 8. LOCALE/SPAZIO DEPOSITO MATERIALE PULITO ° REQUISITI SPEGIFICI PER L'ACGREDITAMENTO DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE" II\INETLEIE_I'_\,:-\VREEI\IATgI o IIQ\IE'IF'IFGRA
no NS = = =2 9
PROGETTAZIONE STRUTTURE SICUREZZA She SIS = SN Sihe SIS : LOCALE/SPAZIO DEPOSITO MATERIALE SPORCO E MATERIALE DI PULIZIA ®
ING. ALDO BARBIERI - STUDIO ENARCO SRL ARCH. ANTONELLA ZENI 10. LOCALE/SPAZIO DEPOSITO ATTREZZATURE ° 1. AMBULATORIO PER VISITE, MEDICAZIONI E INDAGINI STRUMENTALI DOTATE DI LAVABO ®
ING. FILIPPO LORETI - COLLABORATORE CORSO ISONZO, 84 LOCALE DI COLL | N FAMILIARI
VIA DEL RONDONE, 1 24121 FERRARA 512 434 772 427 867 871 421 775 433 511 1. | LOCALE/SPAZIO PER PROCESSI DI DECONTAMINAZIONE, PULIZIA, DISINFEZIONE, 2 oc cotLoauio co d
40122 BOLOGNA Cell. 347.4508301 STERILIZZAZIONE DISPOSITIVI MEDICI RIUTILIZZABILI ¢ 3 LOCALI DI LAVORO PER MEDICI ®
Tel. 051.552892 Email: antozen@libero.it 4 LOCALI DI LAVORO PER IL PERSONALE DI ASSISTENZA DIRETTA °
Email: enarco@enarco.it
5 LOCALI DI LAVORO PER COORDINATORE INFERMIERI (CAPOSALA °
AMBU LATORIO NCP AMBU LATORI AMBULATORIO ODONTOIATRI ( )
ULATORIO ODONTOIATRICO
AMB G RAVI C RO N I C ITAl S P EC IALI STI C I 6 LOCALE/SPAZIO O ARMADIO PER DEPOSITO ATTREZZATURE { ]
HVELLO PROGETTUALE . SECONDO D.G.R. n. 327/2004 NELL'AREA DI NELLA 7 LOCALE/SPAZIO DEPOSITO MATERIALE PULITO °
"APPLICAZIONE DELLA LEGGE REGIONALE 34/98 IN MATERIA DI AUTORIZZAZIONE E DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLE
PROGETTO ESECUTIVO STRUTTURE SANITARIE E DEI PROFESSIONISTI. REVOCA DEI PRECEDENTI PROVVEDIMENTI INTERVENTO STRUTTURA 8 CUCINA DI REPARTO CON SPAZIO SOSTA CARRELLI DI DISTRIBUZIONE VITTO [ ]
1. LOCALE RISERVATO DI SUPERFICIE NON INFERIORE A 12 mq ( CON LAVABO) ° 9 LOCALE/SPAZIO DEPOSITO MATERIALE SPORCO DOTATO DI VUOTATOIO E .
OGGETTO ELABORATO
2, SPAZIO SEPARATO DI ALMENO 4 mg, AGGIUNTIVO RISPETTO Al 12 mq,0 LOCALE DI ALMENO 9 LAVAPADELLE/TRITAPADELLE
°
PROGETTO ARCHITETTONICO mq PER LA DECONTAMINAZIONE, PULIZIA, DISINFEZIONE, STERILIZZAZIONE 10. |  SPAZIO/ARMADIO PER DEPOSITO DI ATTREZZATURE DI IGIENE AMBIENTALE °
PROGETTO - PIANTA PIANO PRIMO | | 3 LOCALE/SPAZIO ATTIVITA' AMMINISTRATIVE/ACCETTAZIONE/ARCHIVIO ° 11. SERVIZIO IGIENICO PER IL PERSONALE °
CODICE IMMOBILE N. TAV SCALA DATA | | 4 LOCALE/SPAZIO ATTESA ARREDATO [ ] 12. SERVIZIO IGIENICO PER VISITATORI Y
_ 1:100 30 GIUGNO 2021 I i 5 SERVIZIO IGIENICO UTENTI ° 13. LOCALE/SPAZIO ATTESA VISITATORI °
C P 1 P O 2 P E A O 3 FILE NAME N I i 6. SERVIZIO IGIENICO PERSONALE ° 14. LOCALE/ZONA SOGGIORNO °
A02-06 - PIANTE.dwg : 7 SPOGLIATOIO PERSONALE ° 15. BAGNO ASSISTITO °
3 8 LOCALE/SPAZIO DEPOSITO MATERIALE PULITO o 16. OGNI CAMERA DEVE AVERE NON PIU' DI 4 POSTI LETTO E LO SPAZIO DISPONIBILE DEVE o
2 PIANTA PIANO PRIMO - PROGETTO @ 9 LOCALE/SPAZIO DEPOSITO MATERIALE SPORCO E MATERIALE DI PULIZIA ° PERMETTERE LA MOVIMENTAZIONE DI LETTI, BARELLE E AUSILI
1 Scala 1:100 10 LOCALE/SPAZIO DEPOSITO ATTREZZATURE ° 17. OGNI CAMERA DEVE AVERE ACCESSO SERVIZI IGIENICI RISERVATI °
REV. DESCRIZIONE DATA REDATTO REVISIONE ALMENO IL 50% DI TALI SERVIZI IGIENICI SONO ACCESSIBILI A PORTATORI DI HANDICAP °
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