Allegato 19

SCHEDA di Monitoraggio delle FORME ASSOCIATIVE

	Azienda USL N°

…….


	N° residenti

0-6 anni

……….
	N° assistiti in carico ai Pediatri

………….
	N° Pediatri di Famiglia

           ……..


	Forme associative 
	Attive
	In lista attesa

	
	N°
	N° Pediatri
	N°  Assistiti

in carico
	N°
	N°

Pediatri
	N°

 Assistiti

in carico

	Pediatria in Associazione

di 1° livello
	
	
	
	
	
	

	Pediatria  in Associazione

di 2° livello
	
	
	
	
	
	

	Pediatria di Gruppo

di 1° livello
	
	
	
	
	
	

	Pediatria di Gruppo

di 2° livello
	
	
	
	
	
	

	Totale


	
	
	
	
	
	


70
10

