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Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI  PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

CS PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI CON RIDOTTO - MINIMO BISOGNO ASSISTENZIALE
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

1 CS-PNA CON RIDOTTO-MINIMO BISOGNO ASSISTENZIALE -REQUISITI FUNZIONALI

CS-PNA-RM.AU.1.1 Il Servizio garantisce un adeguato rapporto numerico tra 
personale e utenti. SI

NO
SI
NO
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Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento]
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