Universita di Cagliari ~ ASSL Cagliari
STRUTTURA SEMPLICE DI NEUROFISIOPATOLOGIA

Responsabile : Don. G. Marrosu
P.O “ R.BINAGHI “ - CAGLIARI

Oggetto: riepilogo prestazioni per elettromiografia, elettroencefalografia e potenziali evocati

del dr. Giovanni Marrosu relativo al mese di dicembre 2018 per la ASSL Carbonia.

Numero 3 accessi per un totale di ore 20.

La prestazione & stata svolta nei seguenti giomi ¢ ore’

6 dicembre dalle ore 7,30 alle ore 14

13 dicembre dalle ore 7.30 alle ore 14

20 dicembre dalle ore 7 alle orel4
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CENTRO SCLEROS! MULTIPLA
Universita di Cagliari - ASSL Cagliari
STRUTTURA SEMPLICE DI NEUROFISIOPATOLOGIA
Responsabile : Dott. G. Marrosu
P.O “ R.BINAGHI “ - CAGLIARI

Tel. 070.609.2924/30 Fax 070.6092929

Oggetto: riepilogo prestazioni per elettromiografia, clettrqencefalograﬁa e potenziali evocati
del dr. Giovanni Marrosu relativo al mese di novembre 2018 per la ASSL Carbonia.
Numero 4 accessi per un totale di ore 28.

La prestazione & stata svolta nei seguenti giorni e ore:

8 novembre dalle ore 7,30 alle ore 14,30

15 novembre dalle ore 7,30 alle ore 14,30

22 novembre dalle ore 7,30 alle ore14,30

29 novembre dalle ore 7,30 alle ore 14,30
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CENTRO SCLEROSI MULTIPLA
Universitd di Cagliari — ASSL Cagliari
STRUTTURA SEMPLICE DI NEUROFISIOPATOLOGIA
Responsabile : Dott. G. Marrosu
P.O “ RBINAGHI “ - CAGLIARI

Tel. 070.609.2924/30 Fax 070.6092929

Oggetto: riepilogo prestazioni per elettromiografia, elettroencefalografia e potenziali evocati
del dr. Giovanni Marrosu relativo al mese di ottobre 2018 per la ASSL Carbonia.

Numero 4 accessi per un totale di ore 27.

La prestazione & stata svolta nei seguenti giorni e ore:

4 ottobre dalle ore 9 alle ore 16

11 ottobre dalle ore 7,30 alle ore 14

19 ottobre dalle ore 9 alle orel6

25 ottobre dalle ore 7,30 alle ore 14
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CENTRO SCLEROSI MULTIPLA
Universita di Cagliari = ASSL Cagliari
STRUTTURA SEMPLICE DI NEUROFISIOPATOLOGIA
Responsabile : Dott. G. Marrosu
P.O “ R.BINAGHI “ - CAGLIARI

Tel, 070.609.2924/30 Fax 070.6092929

Oggetto: riepilogo prestazioni per elettromiografia, elettroencefalografia e potenziali evocati
de! dr. Giovanni Marrosu relativo al mese di settembre 2018 per la ASSL Carbonia.
Numero 3 accessi per un totale di ore 21.

La prestazione & stata svolta nei seguenti giorni e ore:

13 settembre dalle ore 9 alle ore 16

20 settembre dalle ore 9 alle ore 16

ATS Sardegna - ASSL Cagllari
P.O."R. BINAGHI"

27 settembre dalle ore 9 alle 16 CENTRO SCLEROS! MULTIPLA
SERVIZIO DI NEURQFISIOLOGIA
Dott. Giovgnni Marrosu
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CENTRO SCLEROSI MULTIPLA
Universita di Cagliari - ASSL Cagliari
STRUTTURA SEMPLICE DI NEUROFISIOPATOLOGIA
Responsabile : Dott. G. Marrosu
P.O “ R.BINAGHI1 " - CAGLIARI

Tel. 070.609.2924/30 Fax 070 6092029

Oggetto: riepilogo prestazioni per elettromiografia. elettroencefalografia e potenziali evocati
del dr. Giovanni Marrosu relativo al mese di agosto 2018 per la ASSL Carbonia.

Numero 2 accessi per un totale di ore 14.

La prestazione  stata svolta nei seguenti giorni e ore:

2 agosto dalle ore 7,30 alle ore 14,30

9 agosto dalle ore 7,30 alle ore 14,30

Cagliari 13.9.2018 Dr. G. Marrosu
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Universita di Cagliari ASSL Cagliari
STRUTTURA SEMPLICE DI NEUROFISIOPATOLOG!A
Responsabile : Dott. G Murrosu
P.O “ R.BINAGHI “ - CAGLIARI

Tel. 070 609 2924/30 Fax 070 6092929

Oggetto: riepilogo prestazioni per elettromiografia, clettroencefalografia e potenziali evocati
del dr. Giovanni Marrosu relativo al mese di luglio 2018 per la ASSL Carbonia.

Numero 4 accessi per un totale di ore 32.

La prestazione & stata svolta nei seguenti giorni ¢ ore:

5 luglio dalle ore 7,30 alle ore 15,30

12 luglio dalle ore 7,30 alle ore 15,30

19 luglio dalle ore 7,30 alle ore 15,30

26 luglio dalle ore 7,30 alle ore 15,30

Cagliari 1.8.2018 Dr. s
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