/ DICHIARAZIONE DI TRASPARENZA 2024 - LINARI MEDICAL SRL
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SU BASE INDIVIDUALE - importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell'arco dell’anno da Linari Medical a favore dell'HCO: il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo Destinatario o per le Autorita

DATI SU BASE AGGREGATA - per Professionisti Sanitari (HCP)

Aggregate amount attributable to transfers of value made
during the year by linari Medical to such Recipients

Healthcare Professionals (HCPs)
Professionisti Sanitari (HCPs)

Dato aggregato attribuibile ai trasferimenti di valore effettuati NA NA NA NA NA NA
nell'arco dell'anno da Linari Medical a tali Destinatari
Number of Recipients in aggregate disclosure N N N
Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata NA NA NA NA NA NA
% of the number of Recipients (HCP) included in the aggregate disclosure
in the total number of Recipients disclosed (HCP) NA NA NA* NA* NA* NA

% del numero di Destinatari (HCP) inclusi nel dato aggregato
sul numero complessivo dei Destinatari (HCP)

DATI SU BASE INDIVIDUALE - importo complessivo di tutti i trasferimenti di valore effettuati nell’arco dell’anno da Linari Medical a favore della Terza Parte: il dettaglio sara reso disponibile solo per il singolo Destinatario o per le Autorita
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DATI SU BASE AGGREGATA - per HCO e Terze Parti

Aggregate amount attributable to transfers of value to such Recipients For third parties only
Dato aggregato attribuibile a trasferimenti di valore a tali Destinatari Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Number of Recipients in aggregate disclosure For third parties only
Numero dei Destinatari i cui dati sono pubblicati in forma aggregata Solo per Terze parti NA NA NA NA NA NA NA NA NA

% of the number of Recipients included in the aggregate disclosure
in the total number of Recipients disclosed For third parties only

% del numero di Destinatari inclusi nel dato aggregato Solo per Terze parti

sul numero complessivo dei Destinatari

Healthcare Organizations

(HCOs) and Third Parties

Organizzazioni Sanitarie
(HCOs) e Terze Parti

NA NA NA NA NA NA NA NA NA

* In the case of direct support for the training of HCPs practicing in the private sector, it will be necessary to publish the data in individual or aggregate form, depending on whether the HCP has given consent
Nel caso di supporto diretto per la formazione di HCP che esercitano in ambito privato, occorrera pubblicare il dato in forma individuale o aggregata, a seconda che 'HCP abbiamo prestato il consenso.
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