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Al Sindaco del comune di Buonvicino (CS)
E-mail: protocollo.buonvicino@asmepec.it

Ai Carabinieri di Diamante (CS)
E-mail: tcs22893@ pec.carabinieri.it

Alla Centrale Operativa 118 di Cosenza
E-mail: centraleoperativall8@®aspcs.it

E p. ¢. Medici C.A. Sede di Buonvicino

OGGETTO: Turni vacanti mese di Maggio 2026 — Assistenza Primaria a ciclo orario di Buonvicino (CS)

Si comunica che, per grave carenza di medici disponibili da assegnare al servizio di Assistenza Primaria a
ciclo orario, resteranno vacanti i turni sottoelencati. In tabella sono indicati i giorni, gli orari e le postazioni

operative di riferimento per le necessita cliniche ambulatoriali.

Per le urgenze, se la gravita lo richiede, rivolgersi al 118.

TURNI VACANTI Maggio 2026 GUARDIE MEDICHE OPERATIVE
1 Venerdi 8.00-20.00 20.00-8.00
2 Sabato 10.00-20.00 20.00-8.00
4 Lunedi 20.00-8.00
5 Martedi 20.00-8.00
6 Mercoledi 20.00-8.00
7 Giovedi 20.00-8.00
8 Venerdi 20.00-8.00
9 Sabato 10.00-20.00 20.00-8.00 10.00-20.00
20.00-8.00 DIAMANTE 0985/81000
11 Lunedi 20.00-8.00
12 Martedi 20.00-8.00
13 Mercoled 20.00-8.00
14 Gioved 20.00-8.00
15 Venerdi 20.00-8.00
16 Sabato 10.00-20.00 20.00-8.00
18 Lunedi 20.00-8.00
19 Martedi 20.00-8.00
20 Mercoledi 20.00-8.00 DIAMANTE 0985/81000
21 Giovedi 20.00-8.00
22 Venerdi 20.00-8.00 DIAMANTE (0985/81000
24 Domenica 8.00-20.00 20.00-8.00 DIAMANTE 0985/81000
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25 Lunedi 20.00-8.00

26 Marted 20.00-8.00 DIAMANTE  0985/81000
27 Mercoledi 20.00-8.00

28 Giovedi 20.00-8.00

29 Venerdi 20.00-8.00

31 Domenica 8.00-20.00 20.00-8.00

29.04.2026

Il Direttore del Distretto Sanitario Tirreno

* {.to Dr.ssa Angela Riccetti

*firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi defl’art.3, comma 2, del D.Lvo. 39/93



