




NR1
NEUROLOGIA PEDIATRICA

COMUNITÀ
PROTETTA

NR2
RIABILITAZIONE NEUROPSICHICA
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Primo piano



“NPEE ”
RIABILITAZIONE

NEUROPSICOMOTORIA
SERVIZI DI PSICOLOGIA DAY HOSPITAL NR1

DAY HOSPITAL NR2

POLO TERRITORIALE NPI UFFICI AMMINISTRATIVI
RIABILITAZIONE

E OT/INPS

Piano terra
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RIABILITAZIONE LOGOPEDIA

REPARTO
IPOVISIONE

SERVIZI
GENERALI

UFFICI

CENTRO
AUSILI
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Seminterrato



Voi e noi insieme per far crescere l’ospedale amico e permetter-
ci così di proseguire con rinnovato slancio nella missione che 
ci siamo dati, mettendo la ricerca scientifica al servizio della 
cura dei più piccoli e dei più deboli. Questa la sfida che insie-
me vogliamo vincere.

il tuo contributo 
è davvero 
importante. fai 
parte anche tu di 
questo grande 
progetto.

Facciamo crescere insieme 
l’ospedale amico

Per le donazioni*: 
• Conto Corrente postale n. 10738227 
• Bonifico bancario sul c/c 
   IBAN  IT 14 J 03069 51271 100000000368
intestati all’Associazione “La Nostra Famiglia”  
causale OSPEDALE AMICO
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