' U.S.L. UMBRIA 1
USLUI'T]DH31 Appalto integrato per la realizzazione dei lavori di

Servizio Sanitario Regionale  [1qualificazione dell'Ospedale di Citta della Pieve (PG)

Codice CUP: F91E14000390008
Codice CIG: 6487221020

PROGETTO ESECUTIVO

PROGETTO ARCHITETTONICO
STABILIMENTO OSPEDALIERO E CASA DELLA SALUTE

PROGETTO
Accessibilita (relazione e disegni)

CODICE ELAB. BN1-E-AR-T32_A

Formato A4/A3 Scala 1:200

COORDINATORE PROGETTISTI

Ing. Egisto Grifa Ing. Nando Granieri Ing. Marco Abram
Arch. Giovanni Orsoni Ing. Filippo Pambianco
Ing. Federico Durastanti Ing. Luca Nani
Ing. Elena Bartolocci Ing. Laura Sbrenna
Ing. Vasco Truffini Dott. Geol. Vito Cresci

Impresa Progettisti

§§j
=
I

: VASintagma

M

<
o
™
e
s
i
o
Z
m




PIANTA PIANO SECONDO SEMINTERRATO

LEGENDA:
[ ] zona AccessiBiLE
[ zona NON AccEssIBILE

[ ] zona ADATTABILE

CAVEDIO IMPIANT]

r.% )
i;!
{
!
-Dw

[ ] LOCALI NON OGGETTO DI INTERVENTO




PIANTA PIANO PRIMO SEMINTERRATO

LEGENDA:
[ ] zona AccessiBiLE
[ zona NON AccEssIBILE

[ ] zona ADATTABILE

@ 1 91550
& & FA % N
£
= A
5 2 e
“Egiimo g& &
I3
§ g maz2s0"
g == 58
[,
» > o o el g°
SRy =
i, )
5 & koma
£
'mq.5.! CUP
R0 mq.19.60
TR 0Og
- %
=3
| o /
mq.33.80 ! w\;\b
I
| CUCINA RIABILITATIVA ' =
| "PRANZO
| == 5
i
. in‘__’_l] j
/ —— — d E ol
& nwe.
X mad || ilens &8 I I t
- L] : | [ EE!
A | = e T JU f =5 = Ji T w»
S5 N “ &g B 0 e
L > 4 RIG] PASTI S %: H E mal680 wll & i
X6 [L o450 =l I o = ® LS,
. S0 ﬁ F:' SERVIZIO DI DIAGNOSTICA s
- ROP
1 mq9.80 cruA CBILA
L1 & e (€ == I
m mq.7.95 ZONA
mq720 %R SALA
F‘m - - (i £/ s =
e e ATTESA
Loc., b L 5% [ ”
LOCALE pAConTe Dfﬂmm‘m—m—m‘ gg maseo |
ALICE
mq.96.66

[ ] LOCALI NON OGGETTO DI INTERVENTO




LEGENDA:

PIANTA PIANO TERRA

CAMERA
L s

Ko
* G
Soigg
ZONA ACCESSIBILE ¢
2%
e 1 il S20 ek [
.
s
=
T we
o S0
ZONA NON ACCESSIBILE 45 g sy
Lo
canean 5
mq.29.80 1%
0 2
E
" o B W canera
= S 140
e %] il maq.28.82 L
ZONA ADATTABILE 2y mitfo f . w
i ma 0 w &
#* S
L7045
=~ mq.4.40 "l
N w.C
Lt canera < ma40
ma.29.20 = E s}s
g = o
~ Ly s
I canera
¢
= ma 020
&2 43
o o
Cyrs
:a g
20y
SALA INFERMIERT "
< T ma.2220
o
K =
saaio
ASSISTITO 5
ma11.45 L3
) W
LL 285 \\
Sy ] %
T R 'SOGGIORNO/PRANZO
e 44.00 3, \\
i) o e
Rz
# AN
D Ec \
L i E g £ Ly
4 1 3 o g & & 5 A g i i
g ki g g . o & 3
EES u £ i
g e
A )
\/
A
e 2 canERA 2L ATTIVITA HOTORIE P,
ma.38.90 )
COORDINATORE 5 ¥ ATTIVITA MOTORIE AMBULATORIO 2 a0 3
o i omostTo st - b R, ST Z
'COORDINATORE ANTI ma 2.00 mq.20.80 $
s FISIOTERAPIA mq.3.10 ma.
1 @221 A
i r o e
o BAGNO Bacho soraToRto
20 mq.3.30 mq.3.50 BAGNO #%
ma..15
S - % 20,50
- s ES — m—— | Lz
g o) CORRIDOIO
21 f]
i A ( ) _ Y ESTENSIVA (20
S RIABILITAZIONE ESTENSIVA (20 PL B PL) CENTRO ODONTOIATRICO
. —n B 2 iy
£ [— — /
T sy
S
e . /
— =5 a8 /
PRIMO SOCCORSO us' o b iy we
ShAATTESR s /
e
W L L 4 /
misio & oo 4 n
E e E- P ] . >
& a0 )| postazione 11s & & i 3 = g B 4 /
b o ma.11.10 g 2 L e el b 3
= g § = L & &
130 s - ™ M 2 /
DEPOSITO S 330 kw 2 e s
SALA RIPOSO 118 amros 340 stz B p
gl UTeNT
IS STUDIO MEDICO ContinurTy viJn L= INGRESSO ) /
e o e ¥ AMBULANZA =
ma s 05 e F
20 570 B . iftn
? ma.250 AEATORIO /
PRIMO SOCCORSO bl
ma 30.30 /
R R e e T e T SALA ATTESA
5 3 o =+ ~ 3 w
| N 3 g H EH [ ) 8z /
MAGAZZINO { N L wanlll. 7 32 /
e cwl N s e
‘ | | - & /
\ [ /
| |
\ | [ /
| criosTRO I g s /
| 1Q 200,00 | | ™
| | /
‘ ! wr /
| |
\ \ \ /
| | | AMBULATORIO PRIMO SOCCORSO iz
Loue CONTINUITA' ASSISTENZIALE Y,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1 # e
N I
B i B E S
kS 1 2 <k N o I _ —
i SALA RISTORO o -
16,50 i
' ale] -
a _
AMBULATORIO AcCETTAZIONE A2 —
SALA DONAZIONI ma.15.20 ma.26.45 & = _
ma.26.40 # _
] g S __—
I | SAAATTESA - _
mQ.16.90 DEPOSITO -
& % r= 695 _ -
A —
]
J _ C.RS. _— -
| = — -
k [ -
E —
—
1 ) — —
= ot~ | ~To — -
E3 —
: —
= —
MARCIAPIEDE d




PIANTA PIANO PRIMO

LEGENDA: i
[ ] zona AccessiBiLE
[ zona NON AccEssIBILE .
[ ] zona ADATTABILE .

CAMERA

2L
ma.24.20

CAMERA
ma.27.80

w.C,
ma.4.i0

IR

0spa30
107

] .

0spa
T 17

Do

e
L
canERa
ma.24.30 % i
c
ma. 410
L.70xs,
"v’az 2
T - canera
Lo 2L
o m4.26.20 a0y
& maa 50
£ L0 5
G
canERa Ly
2xL i
ma 3250
,‘;": 45
we,
60
e s
ma19.00 &
tas
i
/
/¥ 5
5
/= §
i ¢
//
=
o 1 £ ¢
& o L
(& El 8 &
AMBULATORIO mq.24.00 = <
‘maq. 31.00 OSSERVAZIONE SALA PERSO) AMBULATORIO N
mq.11.60 | POST-] b MEDICO SHa
'mq.16.35 mq.17.60 3 SALA ENDOSCOPIA
mq.31.10
B 1w E we.
us. T 5 = oso08
[ | [[— 3| g
— ;E ?ﬁ
] 3 CHIRURGIA AMBULA'
is —
SALA INFERMIER! o W.C_ " OSSERVAZIONE
mq.2710 4 n:.;uso
s somiz0
= 4%
e I
'mq.3.80) L3 3 g g ~ -
F b 3 3 H
i 3L mq.30.00 )
n .80 Cxy
wc
mg.d.
we
mg.4.
> CAMERA
2L/ 3L
=l 55
2
90430 ;E
o g s oo
sy
ey

[ ] LOCALI NON OGGETTO DI INTERVENTO




PIANTA PIANO SECONDO

LEGENDA:

[ ] zona AccessiBiLE
[ zona NON AccEssIBILE

[ ] zona ADATTABILE

S

]
lll’l'l‘",',','
lllllllll.
U017

STUDIO STUDIO
MEDICO MEDICO 1
—
T -~
[ -
.C. 2 3 ass ——\
STUDIO STUDIO STUDID Jitey W.C. DIREZIONE
MEDICO MEDICO MEDICO s SANITARIA
kil g10 Mg1030 1230 "Anti’ Nq1990
¥ 170
]
o SALA \
G FRICp |
'STUDIO STUDIO STUDIO STUDIO STUDIO LI
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO
Mg 986 Ma 1130 g 878 Mg1410 Ug11.00 L l—‘
o —fJ— 1
Ng1420
DIS.
Nq1680
L
0
wods |
| L

[ ] LOCALI NON OGGETTO DI INTERVENTO




PIANTA PIANO SEMINTERRATO
E PIANTA PIANO TERRA

LEGENDA: —

[ ] zona AccessiBiLE

[ zona NON AccEssIBILE

[ ] zona ADATTABILE

cavenn

[ ] LOCALI NON OGGETTO DI INTERVENTO




