REGISTRO DEI TRATTAMENTI DEL DOTT. ………….

indirizzo:
numero di telefono:
e-mail:
PEC:
	TRATTAMENTO
	TIPOLOGIA DI DATI
	TEMPO DI CONSERVAZIONE
	LUOGO DI CONSERVAZIONE
	ADDETTI INCARICATI
	MODALITÀ
DI TRATTAMENTO
	FINALITÀ
DEL TRATTAMENTO
	INTERESSATI
	RISCHI INDIVIDUATI
	MISURE ADOTTATE
	COMUNICAZIONE A TERZI
	DIFFUSIONE

	 scheda clinica
	sensibili, sanitari relativi a minori
	 illimitato
	studio: personal computer
cloud
	personale di studio, medici sostituti, medici associati 
	elettronico
	diagnosi e cura
	pazienti
	1) perdita
2) accesso non autorizzato
3) alterazione dei dati
	1) procedura di sincronizzazione su cloud; backup
2) database protetto da password
3) accesso individuale monitorato

	ATS/ASST/ASL/USL per adempimenti della convenzione per la pediatria di libera scelta
	nessuna

	 scheda clinica
	sensibili, sanitari relativi a minori
	 illimitato
	studio: locale segreteria, locale visita
	personale di studio, medici sostituti, medici associati 
	cartaceo
	diagnosi e cura
	pazienti
	1) perdita
2) accesso non autorizzato

	1) procedure standard per la conservazione e l riconsegna
2) locali protetti da chiave o ad accesso controllato dal personale

	ATS/ASST/ASL/USL per adempimenti della convenzione per la pediatria di libera scelta
	nessuna

	TRATTAMENTO
	TIPOLOGIA DI DATI
	TEMPO DI CONSERVAZIONE
	LUOGO DI CONSERVAZIONE
	ADDETTI INCARICATI
	MODALITÀ

DI TRATTAMENTO
	FINALITÀ

DEL TRATTAMENTO
	INTERESSATI
	RISCHI INDIVIDUATI
	MISURE ADOTTATE
	COMUNICAZIONE A TERZI
	DIFFUSIONE

	prescrizioni, ricette, relazioni cliniche
	sensibili, sanitari relativi a minori
	fino a consegna
	studio: locale segreteria, locale visita
	personale di studio, medici sostituti
	cartaceo
	diagnosi e cura
	pazienti
	1) perdita
2) accesso non autorizzato
	1) procedure standard per la conservazione e l riconsegna
2) locali protetti da chiave o ad accesso controllato dal personale
	no, salvo esplicitamente incaricati dal genitore/tutore
	consegna diretta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


