. SUP. SUP. RAPPORTO SUP. RAPPORTO | RICAMBIO
DESTINAZONE D'USO LOCALI LOCALE N b \VIMENTO | AERANTE RA ILLUMINANTE RI ARIA
BUSSOLA INGRESSO PT.01 761mq 2 volh L E G E N D A F U N Z | O N I C d C
SALA D'ATTESA PT.02 55,54 mq 2,5 vollh
BUSSOLA INGRESSO PT.03 4,65 mq 2,4 volih
CUP/SCELTA E REVOCA/AMMINISTRATIVO PT.04 15,89 mq 2vollh el O
PUA PT.05 15,84 mq 5 vol/h st = i
DEPOSITO SPORCO PT.06 4,46 mq 5 vol/h .. s
DISTRIBUTIVO/ATTESA PT.07 26,71 mg 5 vollh Servizi L del:‘ug""‘“mm Casa della Comunita spoke
ANTIBAGNO SERVIZI IGIENICI UTENTI/DISABILI PT.08 5,89 mq 24 vollh —— — — —
SERVIZIO IGIENICO UTENTI UOMO PT.08a 2,28 mq 13 vol/h ' REVIZIAN GUES Prahe Socl allaverst Squipe OBBLIGATORIO
SERVIZIO IGIENICO DONNA/DISABILI PTOSb | 4,08mg 4,80 vol/h B T e
AMBULATORIO PT.09 12,10 mq 2,70 mq 0,22>1/8 2,70 mq 0,22>1/8 2,2 volih @ Punto Unico di Accesso OBBLIGATORIO
DEPOSITO PULITO PT.10 3,83 mq 4,52 vollh rw————p— —
RIPOSTIGLIO PT 11 164 mq 6,35 vollh @ ervizio di assistenza domiciliare OBBLIGATORIO
CORRIDOIO PT.12 15,76 mq 11,60 vol/h Servizi di specialistica ambulatoriale per le patologie
SALA RIUNIONI PT.13 12,28 mq 2,70mq 02218 | 2,70mq 0,22>1/8 | 1,33 volh @ ad clovata prevalenza EERLISRIL G
STUDIO ASSISTENTE SOCIALE PT.14 12,22 mq 2,07 mq 0,18>1/8 2,07 mq 0,18>1/8 | 10,20 vol/h @ T ORELIEATORIS
SPOGLIATOIO DONNA PT.15 11,55 mq 39,00 vol/h
ANTIBAGNO SERVIZI IGIENICI PERSONALE DONNA PT.16 4,39 mq 9,10 vol/h ‘ Sistema integrato di prenotazione collegato al (ﬁl T
SERVIZIO IGIENICO PERSONALE DONNA/DISABILE PT.16a 3,63 mq 11,60 volth aziendale
DOCCIA PERSONALE DONNA PT.16b 1,08 mq 10,20 vol/h . I Inte%razione con 1 Servizi Sociali I OBBLIGATORIO
SERVIZIO IGIENICO PERSONALE DONNA PT.16c 0,95 mq 39,00 vol/h — : —
SPOGLIATOIO UOMO PT17 12,21 mq 39,00 vol/h Partecipazione della Comumt_e‘l ¢ valorizzazione della OBBLIGATORIO
ANTIBAGNO SERVIZI IGIENICI PERSONALE UOMO PT.18 4,39 mq 9,10 vol/h A L
\ SERVIZIO IGIENICO PERSONALE UOMO/DISABILE PT.18a 3,63 mq 10,20 vol/h Collegamento con la Casa della Comunita Aub di i OBBLIGATORIO
‘ SERVIZIO IGIENICO PERSONALE UOMO PT.18b 0,95 mq 11,60 volih riferimento
\ H g DOCCIA PERSONALE UOMO PT.18c 1,08 mq 5,00 vol/h RIS e
t" CORRIDOIO/ATTESA PT.19 14,63 mq 3,24 mq 0,22>1/8 1,38 vol/h Presenza medica . A o
. AMBULATORIO MEDICO CONTINUITA' ASSISTENZIALE PT.20 11,94 mq 2,07 mq 0,18>1/8 2,07 mq 0,18>1/8 | 8,77 volh 5 TV EG 2007 88
) SERVIZIO IGIENICO UTENTI PT.21 3,38 mq 9,36 vol/h _ o OBBLIGATORIO OBBLIGATORIO
. o ANTIBAGNO SERVIZIO IGIENICO UTENTI PT.21a 1,98 mg 4,40 volih SRR, HI2,7/7 gg H12, 6/7 gg
. _F DEPOSITO VACCINAZIONI PT.22 6,66 mq 2,94 vol/h -
9 ' = ﬁjﬁ‘ - 1 LOCALE INFERMIERI/STANZA RIPOSO MEDICO C.A. PT.23 11,34 mq 2,70 mq 0,23>1/8 2,70 mq 023>1/8 | 7,46 volh
| AN hﬁ L SERVIZIO IGIENICO PERSONALE PT24 | 397mq | 207mq | 01818 | 207mg | 01818 | 9,80volh Ee e
i i ! / ANTIBAGNO SERVIZIO IGIENICO PERSONALE PT.24a 1,89 mq 2,70 mq 0,22>1/8 | 2,70 mq 0,22>1/8 | 1,47 volt P,
550 : | i S CORRIDOIO/ATTESA PT.25 34,53 mq 5,94 mq 017>1/8 | 2,70mq 0,07<1/8 | 5,15 volh - 17es
CE‘ | g LOCALE TECNICO PT.26 12,92 mq 1,33 volh @ Servizi diagnostici di base OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
T STUDIO ASSISTENTE SOCIALE PT.27 11,35 mq 2,07 mq 0,18>1/8 2,07 mq 0,18>1/8 1,33 vol/h
T = 1 - | AMBULATORIO PT.28 12,52 mq 2,70 mq 0,22>1/8 2,70 mq 0,22>1/8 | 1,31 volh ‘ | Continuita Assistenziale OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
‘ = ACCOGLIENZA/SPAZIO ARCHIVIO PT.29 12,86 mq 2,70 mq 0,22>1/8 2,70 mq 0,22>1/8 | 0,88 volh
-5 T7 - @ a J STUDIO PSICOLOGO PT.30 11,35 mq 2,70 mq 0,23>1/8 2,70 mq 0,23>1/8 0,60 volh @ I Punto prelievi OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
ol Ml T : ny T DISTRIBUTIVO/ATTESA PT31 | 2564mq | 324mq | 0126>1/8 4 volh FACOLTATIVO
180] ]] > s ,:J T z >>L % AMBULATORIO PRELIEVI PT.32 22,23 mq 5,40 mq 0,24>1/8 5,40 mq 0,24>1/8 0,60 vol/h . Attivitd Consultoriali e attivitd rivolta ai minon I FACOLTATIVO
1 ﬂL@ / ]] AMBULATORIO SPECIALISTICO PT.33 17,03 mq 2,70 mq 0,16>1/8 2,70 mq 0,16>1/8 | 0,60 volh
I | T AMBULATORIO SPECIALISTICO PT.34 13,24 m 270m 0,20>1/8 270m 0,20>1/8 | 0,60 vol/h L o L
7—{ - ; ; - WH STUDIO PSICOLOGO PT.35 19,04 mg 2.70 mg 0.14>1/8 2.70 mg 0.14>1/8 0,50 vol/h Interventi di Salute pubbhca_l (incluse le vaccinazioni FACOLTATIVO FACOLTATIVO
o - l per la fascia 0-18)
— SERVIZIO IGIENICO UTENTI PT.36 3,32 mq 8,9 vol/h
I | ANTIBAGNO SERVIZIO IGIENICO UTENTI PT.36a 2,31'mq 9,6 vol/h — )
I [~ ] ﬁ " N ﬂ AMBULATORIO SPECIALISTICO PT37 | 1541mq | 270mq | 047>1)8 | 270mq | 0417>1/8 | 060 volh Programod df samsening EACOLIATIRG BACOLLAII
%L “<< 5757 & o e >>,, 128 AMBULATORIO DIAGNOSTICA DI BASE PT.38 17,41 mq 2,70 mq 0,16>1/8 2,70 mq 0,16>1/8 0,60 vol/h Servizi per la salute men.tale., le. d%pendc.:nze
} ]] \ | | / ]] SERVIZIO IGIENICO UTENTI PT.39 3,32 mq 0,60 vol/h patologiche e la neuropsichiatria infantile e RACCOMANDATO
T Cf | L — ANTIBAGNO SERVIZIO IGIENICO UTENTI PT3% | 231mq 8,9 vol/h dell*ade] axpann
@ = Ik ’ AMBULATORIO PT.40 16,03 mg 2,70 mq 0,16>1/8 2,70 mq 0,16>1/8 9,6 volh Medicina dello sport RACCOMANDATO
| ;" DISTRIBUTIVO PT.41 57,11 mq 2,70 mq 0,04<1/8 2,70 mq 0,04<1/8 | 3,60 volh
i P 1 ‘ / - SERVIZIO IGIENICO PERSONALE PT.42 3,97 mq 2,05 mq 0,51>1/8 2,05 mq 051>1/8 | 89volh
ol ﬂ L/ y P45 " ﬂ ANTIBAGNO SERVIZIO IGIENICO UTENTI PT.43 5,65 mq
N r > I Distrbutivo 1 el B SERVIZIO IGIENICO UTENTI DONNA PT.43a 3,21 mq 15 vol/h
I B 571imis iy £ l SERVIZIO IGIENICO UTENTI UOMO PT.43b 2,18 mq 22 vollh
o IFEC PT.44 15,95 mq 2,70 mq 0,17>1/8 2,70 mq 0,17>1/8 0,60 vol/h Finanziato A . R - sistema Socio Sanitario
0 § ] ‘ AMBULATORIO MMG PT.45 15,95 mq 2,70 mg 0,17>1/8 2,70 mg 0,17>1/8 | 0,60 vol/h dall'Unione europea l ' [taliadomani @) cario Poma Regione
I PT.54 @ | ‘ AMBULATORIO MMG PT.46 15,95 mq 2,70 mq 0,17>1/8 2,70mq 0,17>1/8 0,60 vol/h NextGenerationEU %ﬂw A 9%4,;; . B RISRR L O RA Eienza - ASST Mantova
%L L 7/ oo | M . AMBULATORIO PLS PT.47 15,95 mq 2,70 mq 0,17>1/8 2,70 mg 0,17>1/8 | 0,60 vol/h
11 A PTA41 y N LOCALE COOPRODUZIONE PT.48 15,95 mq 2,70 mq 0,17>1/8 2,70 mq 0,17>1/8 0,60 vol/h
|l - . g >J 1% LOCALE TECNICO PT.49 2060mg | 231mg | 0.10<1/8 3,84 vollh AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI MANTOVA
4 = 1 L ﬂ DEPOSITO PT.50 994mq | 150mq 015>1/8 | 1,50 mg 0,15>1/8 | 5volh S.C. GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE
: - STUDIO COORDINATORE INFERMIERISTICO PT.51 13,31 mq 2,70 mq 0,20>1/8 2,70 mq 0,20>1/8 | 0,60 volh E-mail: ufficiotecnico.mantova@asst-mantova.it
L } ‘ A - SERVIZI DOMICILIARI PT.52 15,66 mq 2,70 mq 0,17>1/8 2,70 mq 0,17>1/8 | 0,60 volh
| - SERVIZI DOMICILIARI PT.53 15,77 mq 2,70 mq 0,17>1/8 2,70 mq 0,17>1/8 | 0,60 volh
‘ m B c— AMBULATORIO INFERMEIRISTICO PT.54 17,04 mq 2,70 mq 0,16>1/8 2,70 mq 0,16>1/8 | 0,60 volh
| 21 2
4 % . DISTRETTO BASSO MANTOVANO
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