Ambulanze di tipo “B”:
indicare il numero delle ambulanze di trasporto, cioé attrezzate per il trasporto di infermi o infortunati con eventuale dotazione di
semplici attrezzature di assistenza (decreto de! Ministero dei trasporti 17 dicembre 1987, n.553).

Ambulanze per it frasporto di emergenza del neonato:

indicare il numero delle ambulanze di trasporto dedicate ed appositamente attrezzate in dotazione per il Servizio di Trasporto ed
Emergenza Neonatale - S.T.E.N. (decreto del Ministro della Sanita 24 aprile 2000: “Adozione del progetto obiettivo materno-infantile
relativo al Piano sanitario nazionale per il triennio 1998-2000").

Quadro G

ASSISTITI: si intende per assistito il soggetto che ha diritto all'assistenza sanitaria nelfambito del SSN ed ha effettuato la scelta del
Medico di Medicina Generale o Pediatra di Libera Scelta.

La fascia di etd pediatrica si riferisce a tutta la popolazione assistibile in etd pediatrica, indipendentemente dalla scelta effettuata,
secondo quanto indicato nella convenzione di pediatria vigente.

Quadro H

Riportare il numero di cittadini aventi diritto all'esenzione dal ticket al 1° gennaio dell'anno, distinguendo le esenzioni per eta e
reddito e le esenzioni per altri motivi (patologia e invalidita), secondo la normativa vigente.

Se non & possibile indicare gli esenti per eta e reddito, lasciare il campo in bianco.
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