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DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA 

AREA RETE OSPEDALIERA E SPECIALISTICA 

Allegato 
Scheda di rilevazione flusso obiezione di coscienza (Art. 9 L 194/78) 

(non va allegato alcun elenco nominativo) 

NOME OSPEDALE  

GINECOLOGI in organico 
Totale di cui Non obiettori di cui Non obiettori che effettuano IVG 

n. 
n.tot.ore 
settimanali 
lavorate* 

n 
rntotale ore 
settimanali 
lavorate* * 

n. 
n.totale ore 
settimanali 
lavorate* 

- 

i / 

ANESTESISTI in organico 

Totale di cui Non obiettori 

n. 
n. totale ore 
settimanali 
lavorate* 

n. 
n. totale ore 
settimanali 
lavorate* 

63 35O 

PROFESSIONI SANITARIE NON MEDICHE in organico 

Totale di cui Non obiettori 

n. 
n. totale ore 
settimanali 
Iavorate* 

n. 
n. totale ore 
settimanali 
lavorate* 

4o4 ,ig :43 

* ji numero di ore settimanali totale lavorate si riferisce al numero complessivo di operatori, pertanto se in organico 
sono presente 2 ginecologi ad esempio a tempo pieno il numero delle ore setti* . il totale 
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delle ore di lavoro dci 2 ginecologi, ossia 76 ore settimanali) 
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