
U.O.S    DIABETOLOGIA 

PRESENTAZIONE DELLA U.O. 

L’U.O.S.D. di Diabetologia di Camerino si occupa:  

• della diagnosi e terapia del diabete mellito e delle complicanze della malattia. 
• Diagnosi e terapia dei disturbi del comportamento alimentare 
• Delle patologie endocrine e metaboliche 

 

1) NOME DELL’ UNITA’ OPERATIVA  UOSD DIABETOLOGIA (Stabilimento 

ospedaliero di CAMERINO &  PIANO TERRA) 

Direttore  Dott.ssa Natalia Busciantella Ricci__________________, e&mail 

_natalia.busciantella@sanita.marche.it___, telefono ( orario ricevimento 

delle telefonate) _0737  639304____dal lun al sab 7.30& 13.30_________ 

2) NOMINATIVI DEI MEDICI E DEL COORDINATORE INFERMIERISTICO 

Dr.ssa NATALIA BUSCIANTELLA RICCI  

Equipe ‘ medica Diabetologia Macerata 

( per sostituzioni) 

 

Infermiere : 

Radatti Michela  

Fabbriconi Bice 

 

  

 

3) INFORMAZIONI e NUMERI UTILI 

Per ogni informazione riguardante le attività è possibile telefonare al numero 

(indicare la fascia oraria di ricevimento delle telefonate):  

Segreteria__0737 639304________________________________________ 

Prenotazione tramite C.U.P.  

Ambulatorio di DIABETOLOGIA dal LUNEDI’ AL SABATO dalle 7.30 alle 13.30 

4) ATTIVITA’ SVOLTE DALL’UNITA’ OPERATIVA 

DIABETE MELLITO E SUE COMPLICANZE 

PATOLOGIE ENDOCRINE E METABOLICHE 

OBESITA’ 

ANORESSIA 

       MONITORAGGIO AMBULATORIALE DELLA PRESSIONE ARTERIOSA 



VALUTAZIONE TERAPIA PER OSTEOPOROSI  

 

5) PRESTAZIONI AMBULATORIALI 

Per quanto riguarda la prima visita diabetologia,  le visite endocrinologiche e la 

valutazione di terapie per l’osteoporosi , l’appuntamento è tramite CUP. 

Gli appuntamenti  per i controlli diabetologici , i disturbi del comportamento 

alimentare  e l’holter pressorio vengono dati direttamente dal centro.  

 

6) INDICAZIONI UTILI 

Altre informazioni che la struttura ritiene utile fornire agli utenti ( es. segreteria per 

le prenotazioni3 ritiro referti istologici se effettuati all’interno del reparto). 

Per urgenze accesso diretto  

7) MODULISTICA/PRESCRIZIONI PER L’UTENZA 

Allegare i file dei documenti che riguardano la modulistica e prescrizioni per l’utenza –

indicare la lista dei moduli e rispettivi nomi es: 

1) MODULO PREPARAZIONE 

2) ________________ 


