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ALLEGATOA DGR nr. 1868 del 10 dicembre 2018
SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Castel Monte Soc. Coop. Onlus

Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 02338180264

Sede Legale: Piazza Parigi 31044 Montebelluna (TV)

PEC: inffo@pec.castelmonteonlus.it

. . Sede operativa Classificazione Funzione esercitata in regime ambulatoriale
AULS.S. Distretto Posizione Indirizzo della struttura Codice branca specialistica accreditata
1 . . . .
2 Marca . Nuovo Frazione Conscio, Via Peschiere § .

Trevigiana TrSeL\jgso accreditamento M, Casale sul Sile (TV) BS Cod. 35 - odontostomatologia

cOfE3ha
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO
Titolare della struttura: CODESS Sanita s.r.l.
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 04727310262
Sede Legale: Via Vazzole531020 Villorba (TV)
PEC: pec@pec.codess.biz
Distretto Posizione . lassificazi Funzione esercitata in regime
AULSS. Sede operativa Classificazione

g ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura S .
specialistica accreditata
B5 Cod. 56 medicina fisica e
(TV) riabilitazione

2 Marca 2 Treviso Nord Conferma accreditamento | Via Vazzole, 5- 31020 Villorba
Trevigiana
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO
Titolare della struttura: CODESS Sanita s.r.l.
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 04727310262
Sede Legale: Via Vazzole531020 Villorba (TV)
PEC: pec@pec.codess.biz
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede operativa Classificazione Prestazioni erogate
Indirizzo della struttura
Conferma accreditamento . . presidio di riabilitazione
Tfel\\fliairgga 2 Treviso Nord Via Vazzole, (T&\glozo Villorba BC4 funzionale per disabili ex art. 2
9 L. n. 833 del 23.09.78

]
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Gruppo Veneto Diagnostica e Riabilitazione s.r.l.
Codice Fiscale/Partita .V.A.: 02548900287
Sede Legale: Via Gramsci-®85010 Cadoneghe (PD)
PEC: gvdr@pec.it
Sede operativa Classificazione Funzione esercitata in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura L :
specialistica accreditata
] ] cod. 08 cardiologia;
2 Marca 3 Pieve di Poliambulatorio Marca .
Trevigiana Soligo Estensione accreditamento Trevigiana- Via Vital 98— B5 cod. 32 neurologia;

Soggetto gia accreditato per la stessa sede operativa con D.G.R. n. 1477 del 18.09.2017 per leisegnénti
cod. 69 Radiologia diagnostica;

cod. 56 Medicina fisica e riabilitazione.

cOfE3ha
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Titolare della struttura: Fisiosport Terraglio s+.Impresa sociale

Codice Fiscale/Partita .V.A.: 0336108027

Sede Legale: Via A. Penello-80174 Mestre (VE)

PEC: fisiosport@mypec.eu

. - Sede operativa Classificazione -
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Indirizzo della struttura Prestazioni erogate
. presidio di riabilitazione funzionalg
Serer31issima 2 Mestre Estensione accreditamento Via A.'\I;:Srl?élfzv‘&E)ISOlM BC4- per disabili ex art. 26 L. n. 833 de
23.09.78

Accreditamento subordinato al rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e al buon esito della successiva verifica del possesso dei requisiti di accreditamento.

Soggetto gia accreditato per la stessa sede operativa con D.G.R. n. 2139 del 23.12.2016 per |fusegunente

56 Medicina Fisica e Riabilitazione (limitatamente ai trattamenti dei pazietdatqo di disabilita)
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO
Titolare della struttura: Protos Abilita s.rlImpresa Sociale
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 03745300271
Sede Legale: Via F. Orsini 3130175 Marghera (VE)
PEC: info@pec.protosabilita.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede operativa Classificazione Prestazioni erogate
Indirizzo della struttura
Denominazione sede: Centrqg C .
Medico Sociale UILDM pres@o di riabilitazione funzionale pe
3 . . disabili ex art. 26 L. n. 833 del 23.09.
S L 2 Mestre Nuovo accreditamento Venezia BC4 A ; S
erenissima Via E. Orsini 11— 30175 — prestazioni in regime ambulatoriali €
Marghera (VE) domicilio
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Previdente s.r.l.

Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 04356170276

Sede Legale: Viale Trieste 380026 Portogruaro (VE)

PEC: previdentesri@cgn.legalmail.it

, - Sede operativa Classificazione Funzione richieste in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione e ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura e
specialistica
Denominazione sede: Centro
4 Veneto . . Medico Previdente .
Orientale 1 unico Nuovo accreditamento Viale Trieste 36. 30026 B5 Cod. 35 odontostomatologia
Portogruaro (VE)
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Cooperativa Provinciale Servizi Cooperativa Sociale Onlus

Codice Fiscale/Partita .V.A.: 00792090268

Sede Legale: Via Piave 39 - Treviso

PEC: cooperativaprovincialeservizi@securpec.eu

Sede operativa Classificazione Funzione richieste in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura o
specialistica

4 Veneto 1 unico NUovo accreditamento Denominazione sede: Aquafit B5 Cod. 56 medicina fisica
Orientale Via Piave 98, Eraclea (VE) riabilitazione
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Centro Medico San Biagio s.p.a.
Codice Fiscale/Partita .V.A.: 03089200277
Sede Legale: Via del Commercio, 69/4 Fossalta di Portogruaro (VE)
PEC: centromedico@pec.centromedicosanbiagio.it
Sede operativa Classificazione Funzione richieste in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura oo
specialistica
Cod. 35 odontostomatologia.
Cod. 58 gastroenterologia (chirurgia
endoscopia digestiva limitatamente g
4 Veneto 1 unico Estensione Via del Commercio, 69/4 Fossalta di B5 prestazioni:  polipectomia  42.33.
Orientale accreditamento Portogruaro (VE) 42.33.10; 43.41.1; 43.41.1_
43.41.1_3; 45.42; 4542 2; 45.42
sedazione 99.29.A; 99.29.A_0).
Cod. 68 pneumologia.

Soggetto gia accreditaper la stessa sede operatban D.G.R. n. 2139 del 23.12.2016 per le seguenti funzioni:
08 Cardiologia (limitatamente alle prestazioni di visite Elettrocardiogrammi, Ecocardégcaicocolordopplergrafie).
32 Neurologia (limitatamente a Elettromiografie)

36 Ortopedia e Traumatologia

69 Radiologia Diagnostica

Struttura Extraospedaliera di Chirurgia:
09 Chirurgia Generale
34 Oculistica (limitatamente alle prestazioni ricondotte al regime ambulatorialeB5&R011)
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Bibione Terme s.p.a.
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00828200279
Sede Legale: Via della Colonne $an Michele al Tagliamento (VE)
PEC: bibionetermespa@pec.it
Sede operativa Classificazione Funzione richieste in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura o
specialistica
4 Veneto 1 unico Estensione Via della Colonne 3 B5 Cod. 56 medicina fisica e
Orientale accreditamento San Michele al Tagliamento (VE) riabilitazione

Soggetto gia accreditato come stabilimento termale classificazione B7 con D.G.R. n. 1968 del 06.12.2016
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Centro di Fisiokinesi Terapia srl
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 01228550263
Sede Legale: Via della Liberazione, 34 Treviso
PEC: cfkttreviso@Ilegalmail.it
Sede operativa Classificazione Funzione richieste in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura s
specialistica
. Sede operativa: e
4 \/eneto 1 unico Estensmne Via Arma di Cavalleria 7-11 B5 Cod. 5.6 m?d'9'”a fisica e
Orientale accreditamento riabilitazione
Portogruaro (VE)

Soggetto gia accreditaper altre sedi operativeon D.G.R. n. 2137 del 23.12.2016
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Casa di Cura Sileno e Anna Rizzola s.p.a.
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00188280275
Sede Legale: Via Gorizia-130027 San Dona di Piave (VE)
PEC: casadicurarizzola@postecert.it
Sede operativa Classificazione Funzione esercitata in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura L :
specialistica accreditata
Via Gorizia 1 Cod. 58 gastroenterologia ¢
4 Veneto . . . T 4 S
: 1 unico Estensione accreditamento N Al attivita di polipectomia in corso (
Orientale San Dona di Piave (VE) / .
colonscopia e gastroscopia operat

Soggetto gia accreditato con D.G.R. n. 2139 del 23.12.2016 per le seguenti funzioni esercitate in ragat@iatab
03 Medicina Di Laboratorio

08 Cardiologia

09 Chirurgia Generale

19 Endocrinologia

32 Neurologia

34 Oculistica

36 Ortopedia e Traumatologia

38 Otorinolaringoiatria

43 Urologia

52 Dermosifilopatia

56 Medicina Fisica e Riabilitazione
68 Pneumologia

69 Radiologia Diagnostica

]
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Centro Medico Radiologico San Bartolomeo s.r.l.
Codice Fiscale/Partita .V.A.: 05028200284
Sede Legale: Via dell’ Artigianato 1 — 35035 Mestrino (PD)
PEC: centrosanbartolomeo.srl@pec.it
Sede operativa Classificazione Funzione esercitata in regime
A.U.LS.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura L :
specialistica accreditata
Via dell’ Artigianato 1 Cod. 69 diagnostica per immagin
6 2 Terme Colli Nuovo accreditamento . B5 escluse prestazioni con mezzi di
Mestrino (PD) contrasto
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Romano Medica s.r.l.
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 02819040243
Sede Legale: Via Dante-36060 Romano D’Ezzelino (VI)
PEC: romanomedica@messaggipec.it
Sede operativa Classificazione Funzione esercitata in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura N :
specialistica accreditata
Cod. 69 diagnostica per immagini
6 Euganea 4 Alta NUOVO accreditamento Via Prima Mattina 14 B5 prestazioni di radiologia, ecografie
9 Padovana Cittadella (PD) rms, tac, ecocolor doppler,
mammografia in tomosintesi
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Ambulatorio San Massimo s.r.l.
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 04248980288
Sede Legale: Via San Massimo-195129 Padova
PEC: ambulatorio.sanmassimo@legalmail.it
Sede operativa Classificazione Funzione esercitata in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura N .
specialistica accreditata
6 Euganea 4 Alta Estensione accreditamento Via Madonna 2b B5 Cod. 32 neurologia.
9 Padovana Villafranca Padovana (PD) Cod. 52 dermosifilopatia

Soggetto gia accreditato per altra sede operativa con D.G.R. n. 2139 del 23.12.2016

cOfE3ha
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Atesina San Marco s.r.l.
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Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00537640237
Sede Legale: Via Provolo 1637123 Verona
PEC: mammamargherita@pec.it
A.U.L.S.S.| Distretto Posizione Sede operativa Classificaziong Prestazioni termali accreditate Livello tariffario
Indirizzo della struttura
Denominazione
sede:
. Hotel Mamma . . R
6 Euganea 2 Terme Estensnone Margherita B7 qod. 89.93.2 Seduta del ciclo di cura della sordita SUPER
Colli accreditamento . rinogena.
Via Monteortone,
63
Teolo (PD)

Soggetto gia accreditato con Dgr n. 1968 del 6 dicembre 2016 per I’erogazione delle seguenti prestazioni termali:
89.90.1 fango + doccia di annettamento (fangoterapia)
89.90.2 fango + bagno terapeutico effettuato con acque minerali per malattie artoreumatiche fangobaineoterapi
89.90.3 bagno terapeutico per malattie artoreumatiche
89.91.2 seduta inalatoria (inalazione o nebulizzazione/polverizzazione o aerosol doccia nasale o humages, corakcqua te

]
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Hotel Garden s.p.a.
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00898530282
Sede Legale: Corso delle Terme, Montegrotto Terme (PD)
PEC: gardenterme@pec.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Selde .o'perativa Classificazione Prestazioni erogate Livello tariffario
ndirizzo della struttura

Denominazione:
stabilimento termale

2 Terme Conferma Garden _ .
6 Euganea Colli accreditamento | Corso delle Terme, 7 B7 Prestazioni termali SUPER
Montegrotto Terme
(PD)

Soggetto gia accreditato con Dgr n. 1430 del 5 agosto @&1%rogazione delle seguenti prestazioni termali:
Per le seguenti prestazioni:

89.90.1 fango + doccia di annettamento (fangoterapia)

89.90.2 fango + bagno terapeutico effettuato con acque minerali per malattie artoreumatiche
fangobalneoterapia

89.90.3 bagno terapeutico per malattie artoreumatiche

89.91.2 seduta inalatoria (inalazione o nebulizzazione/polverizzazione o aerosol doccia nasale o
humages, con acqua termale

89.94.1 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie di tipo cronico. Il ciclo comprende: visita
specialistica, elettrocardiogramma, esami ematochimici-azotemia, glicemia, iaricetasterolo totale

e HDL, trigliceridi; esami strumentali - oscillometria, doppler (prima e dopo la cura) 12 bagpettici
con idromassaggio

89.94.5 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie croniche qualora I'assistito pieteatskerie

di esami ematochimici previsti effettuati a proprio carico in un periodo temporale non superiore a 90 gg
antecedenti la data di inizio della terapia termale

cOfE3ha
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Terme Continental s.p.a.
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00674680285
Sede Legale: Via Neroniana-81ontegrotto Terme (PD)
PEC: continentaltermehotel@pec.it
A.U.LS.S. Distretto Posizione Selcri1 edi(:ir;;:)ativa %Isllsasiggﬁftisge Prestazioni erogate Livello tariffario

Denominazione:
Continental Terme

Conferma Hotel
accreditamento Via Neroniana 8
Montegrotto Terme
(PD)

6 Euganea | 2 Terme Colli B7 Prestazioni termali SUPER

Soggetto gia accreditato con Dgra2 dell’ 11 marzo 2014 per I’erogazione delle seguenti prestazioni termali:
Per le seguenti prestazioni:

89.90.1 fango + doccia di annettamento (fangoterapia)

89.90.2 fango + bagno terapeutico effettuato con acque minerali per malattie artoreumatiche
fangobalneoterapia

89.90.3 bagno terapeutico per malattie artoreumatiche

89.91.2 seduta inalatoria (inalazione o nebulizzazione/polverizzazione o aerosol doccia nasale o
humages, con acqua termale

89.94.1 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie di tipo cronico. Il ciclo comprende: visita
specialistica, elettrocardiogramma, esami ematochimici-azotemia, glicemia, iaricefasterolo totale e
HDL, trigliceridi; esami strumentali - oscillometria, doppler (prima e dopo la didagni terapeutici

con idromassaggio

89.94.5 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie croniche qualora l'assistito preteratskerie

di esami ematochimici previsti effettuati a proprio carico in un periodo temporale non superiorg.a 90 g
antecedenti la data di inizio della terapia termale
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: G.B. Thermae Hotels s.r.I. Abano Grand Hotel
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00220810287
Sede Legale: Via Flacco 99\bano Terme (PD)
PEC: amm.gbthermaehotels@pec.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede operativa Classificazione Prestazioni erogate Livello tariffario
Indirizzo della struttura
Denominazione: Abano
: . Grand Hotel I .
6 Euganea 2 Terme Colli | Conferma accreditament . B7 Prestazioni termali SUPER
Via Flacco 1

Abano Terme (PD)

Soggetto gia accreditato con Dgr2a1 dell’11 marzo 2014 per I’erogazione delle seguenti prestazioni termali:
Per le seguenti prestazioni:

89.90.1 fango + doccia di annettamento (fangoterapia)

89.90.2 fango + bagno terapeutico effettuato con acque minerali per malattie artoreumatiche
fangobalneoterapia

89.90.3 bagno terapeutico per malattie artoreumatiche

89.91.2 seduta inalatoria (inalazione o nebulizzazione/polverizzazione o aerosol doccia nasale o
humages, con acqua termale

89.94.1 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie di tipo cronico. Il ciclo comprende: visita
specialistica, elettrocardiogramma, esami ematochimici-azotemia, glicemia,iaricefasterolo totale e
HDL, trigliceridi; esami strumentali - oscillometria, doppler (prima e dopo la didagni terapeutici

con idromassaggio

89.94.5 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie croniche qualora I'assistito fineteatserie

di esami ematochimici previsti effettuati a proprio carico in un periodo temporale non superiore a 90 gg
antecedenti la data di inizio della terapia termale
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: G.B. Thermae Hotels-sHotel Metropole
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00220810287
Sede Legale: Via Flacco 9%\bano Terme (PD)
PEC: amm.gbthermaehotels@pec.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede operativa Classificaziong Prestazioni erogate Livello tariffario
Indirizzo della struttura
Denominazione: Hote

Conferma Metropole
accreditamento | Via Flacco 99
Abano Terme (PD)

6 Euganea | 2 Terme Colli B7 Prestazioni termali SUPER

Soggetto gia accreditato con Dgr264 dell’11 marzo 2014 per I’erogazione delle seguenti prestazioni termali:
Per le seguenti prestazioni:

89.90.1 fango + doccia di annettamento (fangoterapia)

89.90.2 fango + bagno terapeutico effettuato con acque minerali per malattie artoreumatiche
fangobalneoterapia

89.91.2 seduta inalatoria (inalazione o nebulizzazione/polverizzazione o aerosol doccia nasale o
humages, con acqua termale

89.94.1 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie di tipo cronico. Il ciclo comprende: visita
specialistica, elettrocardiogramma, esami ematochimici-azotemia, glicemia, iaricefasterolo totale e
HDL, trigliceridi; esami strumentali - oscillometria, doppler (prima e dopo la didagni terapeutici

con idromassaggio

89.94.5 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie croniche qualora l'assistito preteatskerie

di esami ematochimici previsti effettuati a proprio carico in un periodo temporale non superiore a 90 gg
antecedenti la data di inizio della terapia termale
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: G.B. Thermae Hotels-sblue Torri
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00220810287
Sede Legale: Via Flacco 9%\bano Terme (PD)
PEC: amm.gbthermaehotels@pec.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede 'o.peratlva Classificazione Prestazioni erogate Livello tariffario
Indirizzo della struttura
Denominazione: Due
. Conferma Torri . .
6 Euganea | 2 Terme Colli accreditamento Via d’ Abano 18 B7 Prestazioni termali SUPER
Abano Terme (PD)

Soggetto gia accreditato con Dgr261 dell’11 marzo 2014 per I’erogazione delle seguenti prestazioni termali:
Per le seguenti prestazioni:

89.90.1 fango + doccia di annettamento (fangoterapia)

89.90.2 fango + bagno terapeutico effettuato con acque minerali per malattie artoreumatiche
fangobalneoterapia

89.90.3 bagno terapeutico per malattie artoreumatiche

89.91.2 seduta inalatoria (inalazione o nebulizzazione/polverizzazione o aerosol doccia nasale o
humages, con acqua termale

89.94.1 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie di tipo cronico. Il ciclo comprende: visita
specialistica, elettrocardiogramma, esami ematochimici-azotemia, glicemiaiaticelesterolo totale e
HDL, trigliceridi; esami strumentali - oscillometria, doppler (prima e dopo la didagni terapeutici

con idromassaggio

89.94.5 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie croniche qualora I'assistito pieteatiskrie

di esami ematochimici previsti effettuati a proprio carico in un periodo temporale non superiore a 90 gg
antecedenti la data di inizio della terapia termale

cOfE3ha

]




ALLEGATO A DGR nr. 1868 del 10 dicembre 2018 pag. 22 di 42

SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: G.B. Thermae Hotels-sfIrieste e Victoria
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00220810287
Sede Legale: Via Flacco 9%\bano Terme (PD)
PEC: amm.gbthermaehotels@pec.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede operativa Classificaziong Prestazioni erogate Livello tariffario
Indirizzo della struttura
Denominazione: Triest¢
. Conferma e Victoria . .
6 Euganea | 2 Terme Colli accreditamento Via d’ Abano 1 B7 Prestazioni termali SUPER
Abano Terme (PD)

Soggetto gia accreditato con Dgr2a5 dell’11 marzo 2014 per I’erogazione delle seguenti prestazioni termali:
Per le seguenti prestazioni:

89.90.1 fango + doccia di annettamento (fangoterapia)

89.90.2 fango + bagno terapeutico effettuato con acque minerali per malattie artoreumatiche
fangobalneoterapia

89.90.3 bagno terapeutico per malattie artoreumatiche

89.91.2 seduta inalatoria (inalazione o nebulizzazione/polverizzazione o aerosol doccia nasale o
humages, con acqua termale

89.94.1 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie di tipo cronico. Il ciclo comprende: visita
specialistica, elettrocardiogramma, esami ematochimici-azotemia, glicemia, iaricefasterolo totale e
HDL, trigliceridi; esami strumentali - oscillometria, doppler (prima e dopo la d&djagni terapeutici

con idromassaggio

89.94.5 seduta del ciclo di cura dei postumi di flebopatie croniche qualora I'assistito pieteratiskrie

di esami ematochimici previsti effettuati a proprio carico in un periodo temporale non superiorg.a 90 g
antecedenti la data di inizio della terapia termale
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Centro Medico Thienese s.r.l.
Codice Fiscale/Partita .V.A.: 02900500246
Sede Legale: Via Montegrappa 86016 Thiene (VI)
PEC: inffo@pec.centromedicothienese.it
Sede operativa Classificazione Funzione richieste in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura s
specialistica
Cod. 08 cardiologia (visite,
controlli, ecg, ecografia, eco color
. doppler, holter cardiaci e pressori)
’ 2 Altp Estensione accreditamento Vla Montegrappa 6 B5 Cod. 36 ortopedia e traumatologig
Pedemontan Vicentino Thiene (VI) . ;
(visite, controlli)
Cod. 52 dermosifilopatia (visite,
controlli e videodermatoscopie)

Soggetto gia accreditato per la stessa sede operativa con D.G.R. n. 2137 del 23.12.2016 per le segnienti funz
32 - neurologia limitatamente a elettromiografie e studi neurofisiologici
69 - Radiologia diagnostica limitatamente alle ecografie

]
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: CEMES s.r.l.

Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 02887790240

Sede Legale: Contra Porta Santa Croce 4588100 Vicenza

PEC: cemes_sri@pec.it

Sede operativa Classificazione Funzione richieste in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura s
specialistica
’ 2 Alto Estensione accreditamento via Primo Maggio & B5 Cod. 56 medicina fisica
Pedemontan Vicentino Thiene (VI) riabilitazione

Soggetto gia accreditaper altra sede operaticon D.G.R. n. 2139 del 23.12.2016.

]
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Ecodiagnostica s.r.l.

Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 03353680246

Sede Legale: Via Trento 1, 5-TCAP 36071 Vicenza

PEC: ecodiagnostica@legalmail.it

Sede operativa Classificazione Funzione richieste  in  regim
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branc
Indirizzo della struttura S
specialistica
8 Berica 1EST Estensione accreditamento Via Trento 1, 5, 7 Vicenza B5 Cod. 43 urologia

Soggetto gia accreditaper la stessa sede operatdan D.G.R. n. 2139 del 23.12.2016 per le seguenti funzioni:
cod. 32 Neurologia

cod. 35 Odontostomatologia

cod. 36 Ortopedia e Traumatologia

cod. 52 Dermatologia

cod. 69 Radiologia Diagnostica

]

cOfE3ha




ALLEGATO A DGR nr. 1868 del 10 dicembre 2018 pag. 26 di 42

SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: MI.RIA.M s.r.k: Misure Riabilitative Moderne
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 04138360245
Sede Legale: Via Giuriolo-336071 Arzignano (V1)
PEC: mi.ria.m.srl.@legalmail.it
Sede operativa Classificazione Funzione richieste in  regim
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice brang
Indirizzo della struttura R
specialistica
Via Giuriolo 3 - -
8 Berica 2 OVEST Nuovo accreditamento . B5 C.:od... .56 medicina  fisica
Arzignano (VI) riabilitazione

]
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Casa di Cura Villa Berica s.p.a.
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 0600251101
Sede Legale: Via Giuseppe Capparozze 36100 Vicenza
PEC: villaberica@pec.it
Sede operativa Classificazione Funzione esercitata in regime
A.U.L.S.S. Distretto Posizione op ambulatoriale Codice branca
Indirizzo della struttura

specialistica accreditata

Via Giuseppe Capparozz . . )
Cod. 58 gastroenterologia chirurgi

8 Berica 1EST Estensione accreditamento 10 Al ed endoscopia digestiva.
Vicenza Cod. 68 pneumologia.

Soggetto gia accreditato con D.G.R. n. 2137 del 23.12.2016 per le seguenti funzioni erogate in regiaterahebul
cod. 03 - Medicina di laboratorio

cod. 08 - Cardiologia

cod. 09 - Chirurgia generale

cod. 19 - Endocrinologia

cod. 32 - Neurologia

cod. 34 - Oculistica

cod. 36 - Ortopedia e traumatologia
cod. 37 - Ostetricia e ginecologia

cod. 38 - Otorinolaringoiatria

cod. 43 - Urologia

cod. 52 - Dermosifilopatia

cod. 56 - Medicina fisica e riabilitazione
cod. 69 - Radiologia diagnostica

]
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Associazione la Nostra Famigléede di Treviso
Codice Fiscale/Partita .V.A.: 00307430132
Sede Legale: Via Don Luigi Monza;-22037 Ponte Lambro (CO)
Direzione Veneto: Via Costa Alta 2731015 Conegliano (TV)
PEC: conegliano@pec.lanostrafamiglia.it
A.U.L.S.S.| Distretto Posizione Sede operativa | Classificazione Prestazioni erogate

Indirizzo della struttura . . . .
- Accreditamento rilasciato fino al
Via Ellero Lorenzo

2 Marca | 1 Treviso Conferma Rilascio della diagnosi e della 31 dicembre 2019

Trevigiana Sud accreditamento 1 . BC 4 certificazione DSA
Treviso
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Codess Sanita s.r.l.

Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 04727310262

Sede Legale: Via Vazzole;-531020 Villorba (TV)

PEC: pec@pec.codess.biz
A.UL.S.S.| Distretto Posizione Sede operativa Classificaziong Prestazioni erogate . . )

Indirizzo della struttura Accreditamento rilasciato fino a
2 Marca 2 Treviso Conferma Via Vazzole, 5 BC 4 Rilascio della diagnosi e 31 dicembre 2019

Trevigiana Nord accreditamento | Villorba (TV) della certificazione DSA
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Associazione la Nostra Famiglede di Oderzo
Codice Fiscale/Partita .V.A.: 00307430132
Sede Legale: Via Don Luigi Monza;-22037 Ponte Lambro (CO)
Direzione Veneto: Via Costa Alta 2731015 Conegliano (TV)
PEC: conegliano@pec.lanostrafamiglia.it
A.UL.S.S. Distretto Posizione Sede .o.perat|va Classificazione Prestazioni erogate
Indirizzo della struttura . . . ,
Via Don Luidi Accreditamento rilasciato fing
2 Marca 2 Treviso Conferma 9 Rilascio della diagnosi e della al 31 dicembre 2019
. - Monza 1 BC4 e
Trevigiana Nord accreditamento certificazione DSA
Oderzo (TV)
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Associazione la Nostra Famiglede di Conegliano

Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00307430132

Sede Legale: Via Don Luigi Monza;-22037 Ponte Lambro (CO)

Direzione Veneto: Via Costa Alta 2731015 Conegliano (TV)

PEC: conegliano@pec.lanostrafamiglia.it

A.U.L.S.S.| Distretto Posizione Sede .o.peranva Classificazione Prestazioni erogate
Indirizzo della struttura . . : )
Rilascio delia diaanosi Accreditamento rilasciato fino &
2 Marca 3 Pieve di Conferma Via Costa Alta37 ra diag 31 dicembre 2019
L . . ; BC4 e della certificazione

Trevigiana Soligo accreditamento | Conegliano (TV) DSA
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Associazione la Nostra Famigkde di Pieve di Soligo
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00307430132
Sede Legale: Via Don Luigi Monza;-22037 Ponte Lambro (CO)
Direzione Veneto: Via Costa Alta 2731015 Conegliano (TV)
PEC: conegliano@pec.lanostrafamiglia.it
A.U.L.S.S.| Distretto Posizione Sede .o.peranva Classificazione Prestazioni erogatg
Indirizzo della struttura : . . )
Rilascio delia Accreditamento rilasciato fino al
2 Marca | 3 Pieve di Conferma Via Monte Grappa 96 ) . 31 dicembre 2019
L . . . S BC4 diagnosi e della
Trevigiana| Soligo accreditamento | Pieve di Soligo (TV) e .
certificazione DSA
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Associazione la Nostra Famigkade di Padova

Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00307430132

Sede Legale: Via Don Luigi Monza;-22037 Ponte Lambro (CO)

Direzione Veneto: Via Costa Alta 2731015 Conegliano (TV)

PEC: conegliano@pec.lanostrafamiglia.it

A.UL.S.S. Distretto Posizione Sede .o.peranva Classificazione Prestazioni erogate . . .
Indirizzo della struttura Accreditamento rilasciato
6 Euganea 1 Padova Conferma Via Giosué Carducci, 25 BC 4 Rilascio della diagnosi e fino al 31 dicembre 2019
9 Bacchiglione| accreditamento | Padova della certificazione DSA
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Titolare della struttura:

Codice Fiscale/Partita I.V.A.:

SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Centro Medico di Foniatria-s@@asa di Cura Villa Trieste

02143190284
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Sede Legale: Via Bergamo 135142 Padova
PEC: centrofoniatria@pec.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede operativa Classificazione Prestazioni erogate
Indirizzo della struttura
6 Euganea 1 Padova Conferma | Via Bergamo 10 BC 4 Rilascio della diagnosi e della
9 Bacchiglione | accreditament¢ Padova certificazione DSA

Accreditamento rilasciato fino a
31 dicembre 2019
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Francesco Bova
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 02382190243
Sede Legale: Via Cartigliana 125/B36061 Bassano del Grappa (VI)
PEC: studiodottorbova@pec.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Seﬁ] (Zi?ipz)igatlva Prestazioni erogatg
Denominazione: Centro di psichiatria e psicoterapia | Rilascio della Accreditamento rilasciato
7 Nuovo X ) p P P ) . fino al 31 dicembre 2019
Pedemontan 1 Bassano accreditamentd SFud|o D.ot.t. Bova d|agr)05| e della
Via Cartigliana 125/C - Bassano del Grappa (VI) certificazione DSA
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Centro di NeuroscierZ®sicologia dell’eta evolutiva srl
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 03916010246
Sede Legale: Via Capitano Alessio 20 86027 Rosa (VI)
PEC: centrodineuroscienzesri@pec.it
AUL.S.S. Distreto Posizione Sede operativa Classificaziong Prestazioni erogate . S )
Indirizzo della struttura Accreditamento rilasciato fino
7 1 Bassano Nuovo Via Capitano Alessio 20/t BCS Rilascio della diagnosi e al 31 dicembre 2019
Pedemontan accreditamentq Rosa (VI) della certificazione DSA
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Associazione La Nostra Famiglzde di Vicenza
Codice Fiscale/Partita .V.A.: 00307430132
Sede Legale: Via Don Luigi Monza;-22037 Ponte Lambro (CO)
Direzione Veneto: Via Costa Alta 2731015 Conegliano (TV)
PEC: conegliano@pec.lanostrafamiglia.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede operativa | Classificazione Prestazioni erogate

Indirizzo della struttura Accreditamento rilasciato fino a
Strada Coltura del

Conferma Rilascio della diagnosi e della 31 dicembre 2019

accreditamentd Tt_esma, 18 BC 4 certificazione DSA
Vicenza

8 Berica 1 Est
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO
Titolare della struttura: PresidRiabilitativo “Villa Maria” dell’Istituto Suore Maestre di Santa Dorotea Figlie dei Sacri Cuori.
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00530190248
Sede Legale: Contra San Domenico;-35100 Vicenza
PEC: prvmvigardolo@pec.suoredorotee.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede operativa Classificazione Prestazioni erogate
Indirizzo della struttura . . .
Via Villa Rossi n. 5 Rilascio della diagnos Accreditamento rilasciatg
. Conferma . : » e fino al 31 dicembre 2019
8 Berica 1 Est . Vigardolo di Monticello Conte Otto BC 4 e della certificazione
accreditamentg V) DSA
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Associazione Servizi Sociali e sicurezza per Padova ASSP Oshiso Archimede

Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 03766920288

Sede Legale: Via Altinate 8735121 Padova

PEC: edarchimede@pec.it

A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede operativa Classificazione Prestazioni erogate .
Indirizzo della struttura Accreditamento
_ Conferma D_enom.inazi(_)ne: Centro Archimeq Rilascio della diagnosi & rilagciato fino al 31
8 Berica 1 Est accreditamentg Via [taha Unita, 1 BC 4 della certificazione DSA dicembre 2019
Torri di Quartesolo (VI)
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura:
Codice Fiscale/Partita I.V.A.:

Fondazione Piu di un Sogno Onlus
03725410231

Sede Legale: c¢/o Ospedale “Don Luigi Chiarenzi” Via Chiarenzi 3 — 37059 Zevio (VR)
PEC: piudiunsogno@mail-cert.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede .o.peratlva Classificaziong Prestazioni erogate
Indirizzo della struttura . . . )
Via Aarioento Accreditamento rilasciato fino al 3
9 1 Verona Conferma 2 9ng BC 4 Rilascio della diagnosi e della dicembre 2019
Scaligera accreditamentg Verona certificazione DSA
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO
Titolare della struttura: Centro Polifunzionale Don Calabei# Istituto Don Calabria
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 00280090234
Sede Legale: Via San Zeno in Monte-237129 Verona
PEC: centrodoncalabria.vr@legalmail.it
A.U.L.S.S. Distretto Posizione Sede operativa Classificaziong Prestazioni erogate
Indirizzo della struttura . . . .
Denominazione: Centro Accreditamento rilasciato fin
9 1 Verona Conferma Polifunzionale Ijon Calabria BC 4 Rilascio della diagnos al 31 dicembre 2019
Scaligera accreditamentq . . della certificazione DSA
Via San Marco 121 - Verona
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SCHEDA SOGGETTO ACCREDITATO

Titolare della struttura: Ambulatorio Sanitario Professionale San Vito s.r.l.s.

Codice Fiscale/Partita I.V.A.: 04394870234

Sede Legale: Via Alfieri 3 37053 Cerea (VR)

PEC: ambulatoriosanvito@legalmail.it

. I Sede operativa Classificazione -

AULSS. Distretto Posizione Indirizzo della struttura Prestazioni erogate Accreditamento rilasciato fin

9 3 Pianura Nuovo Via Alfieri 3 BCS Rilascio della diagnosi e al 31 dicembre 2019
Scaligera Veronese accreditamento| Cerea (VR) della certificazione DSA
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