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ISTITUTO MEDICO PALMATEA

ATTIVAZIONE CONVENZIONE

L'gnno 2025l giorno 5 maggio in Fermo con il presente atto
privato tra:

ISTITUTO MEDICO PALMATEA S.r.l., con sede legale in Cda Marina Palmense, N.
97/B, Fermo,
Partita IVA n. 04348430374 (in seguito chiamata Societa)

e UNARMA (Associazione Sindacale Carabinieri) Segreteria Regione Marche, con
sede legale in via Candia, 112/A — Ancona (AN), Codice Fiscale 93165430427 (in

seguito I'lmpresa) stipulano e convengono quanto segue:

1. La Societa riserva uno sconto del 20% su tulle le prestazioni mediche che
eroga ed eroghera in futuro agli associati UNARMA e loro familiari;

2. |l trattamento agevolato sara applicato al richiedente solo ed esclusivamente
dietro presentazione della tessera di iscrizione all’Associazione;

3. Eventuali variazioni dovranno essere comunicate dalla Societa ad UNARMA
all’indirizzo email unarma-marche@pec.it.

4. L'lmpresa s'impegna a garantire il rispetto delle condizioni che compongono
I'accordo per tutta la sua validita.
La presente scrittura decorre dal 06/05/2025 ed ha validita di un anno. Dopo

tale periodo,
- in assenza di disdetta data da una delle parti con preavviso di almeno 30

giorni- la si intende tacitamente rinnovata di anno in anno;

6. Le parti hanno comunque facolta di recedere in qualsiasi momento dalla
scrittura dandone disdetta con almeno trenta giorni di anticipo.

Istituto Palmatea srl Unarma

Dott. Giorgio Lupacchini Dott. Francesco Clemente

Legale Rgppresentante Seg Wrche
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Istituto Medico Palmatea

C.da Marina Palmense 97/b — 63900 Fermo (FM)

Tel 0734.53627 email: info@palmatea.it
www.palmatea.it



AGOPUNTURA DR. SOTTE LUCIO

PRIMA VISITA AGOPUNTURA € 130,00
TRATTAMENTO AGOPUNTURA €65,00
VISITA DI CONTROLLO € 65,00

ALLERGOLOGIA

CONTROLLO ALLERGOLOGICO €50,00
PATCH TEST € 60,00
PRICK TEST €40,00
VISITA ALLERGOLOGICA € 80,00
VISITA ALLERGOLOGICA + PRICK TEST €120,00

ANALISI CLINICHE

ESAME ISTOLOGICO €50,00
ESAME ISTOLOGICO MULTIPLO €90,00
HPV €70,00
PAP-TEST €30,00
SECRETO MAMMARIO €30,00
SPERMIOCOLTURA €0,00

SPERMIOGRAMMA €0,00

TAMPONE BATTER. SU LESIONE €0,00

TAMPONE BATTER. SU SECRETO MAMM. €0,00

TAMPONE URETRALE COMPLETO € 45,00
TAMPONE VAGINALE COMPLETO € 40,00
TAMPONE VAGINALE+URETRALE €60,00
TAMPONE VAGINALE+URETRALE+URINE €70,00
THIN-PREP €50,00
URINOCULTURA € 35,00

ESAME ISTOLOGICO APP. DIGERENTE MULTIPLO €70,00
ESAME ISTOLOGICO APP. DIGERENTE SINGOLO €50,00
ESAME ISTOLOGICO CUTE/TM MULTIPLO €90,00
ESAME ISTOLOGICO CUTE/TM SINGOLO €70,00

BI TEST €45,00
CARIOTIPO SANGUE PERIFERICO DI COPPIA € 150,00
CARIOTIPO SU SANGUE PERIFERICO € 85,00
CARIOTIPO SU SANGUE PERIFERICO DI COPPIA €75,00
FATTORE Il MUTAZIONE G20210A €50,00
FATTORE V €50,00
FIBROSI CISTICA 34 MUTAZIONI € 100,00
MICRODELEZIONE CROMOSOMA Y € 100,00
PANNELLO AUTO ANTICORPI € 250,00
PANNELLO TROMBOFILIA 15 MUTAZIONI € 180,00
PANNELLO TROMBOFILIA 4 MUTAZIONI €120,00
PRENATALSAFE 3 €500,00
PRENATALSAFE 5 € 600,00
PRENATALSAFE COMPLETE PLUS € 1.400,00

PRENATALSAFE KARYO

€ 850,00




PRENATALSAFE KARYO PLUS

€950,00

PRENATALSAFE OMPLETE € 1.300,00
PRENATALSAFE PLUS € 700,00
TEST DI FISH € 200,00
X FRAGILE €90,00
X FRAGILE

X FRAGILE Il LIVELLO € 220,00
ANALISI GENETICHE MOLECOLARI CONSULTORIO DI GENETICA

AMPLIAM. FIBROSI CISTICA 200M € 204,00
B-TEST € 160,00
FATTORE Il PROTROMBINA €75,00
INIBINA B €0,00
MAPPA CROMOSOMICA € 130,00
MICRODELEZIONE CROMOSOMA Y € 140,00
PAN. INFERT. M.C. + S.F.C. + M.Y. €380,00
PRENATAL SAFE € 690,00

PRIMA VISITA ANDROLOGIA € 150,00
SPERMIOGRAMMA € 150,00
VISITA + SPERMIOGRAMMA € 200,00
VISITA DI CONTROLLO ANDROLOGIA € 120,00

ECG € 35,00
ECG DINAMICO HOLTER €100,00
ECOCARDIOGRAMMA € 100,00
HOLTER CARDIACO €100,00
HOLTER PRESSORIO € 100,00
TEST ERGOMETRICO €120,00
VISIONE ESAMI €0,00
VISITA CARDIOLOGICA + SFORZO € 200,00
VISITA CARDIOLOGICA CON ECG ECOCARDIOGRAMMA ED ECD CAROTIDEO € 130,00

ECG € 35,00
ECOCARDIO + TEST ERGOMETRICO €150,00
ECOCARDIOGRAMMA € 80,00
ELETTROCARDIOGRAMMA DA SFORZO €120,00
TEST ERGOMETRICO € 130,00
VISIONE ESAMI €0,00
VISITA + ECG + ECO € 130,00
VISITA + ECG + ECO + SFORZO € 200,00

ECOCARDIOGRAMMA € 100,00
VISITA CARDIOLOGICA € 150,00
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO € 130,00

CONTROLLO SPEC.CARDIOLOGICO €130,00
ECG € 40,00
ECOCUORE €120,00
VISIONE ESAMI €0,00

VISITA SPECIALISTICA CARDIOLOGIA

€160,00




CONTROLLO CHIRURGIA BARIATRICA

ECG € 35,00
ECOCUORE €110,00
SOLO VISITA + ECG €110,00
VISIONE ESAMI €0,00
VISITA +ECG+ECO € 150,00

€70,00

PRIMA VISITA CHIRURGIA BARIATRICA

€150,00

CONTROLLO ESAMI €20,00
CONTROLLO SPEC.CHIRURGICO €50,00
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA € 200,00
INTERVENTO €40,00
MEDICAZIONE €0,00
MESO E SCLERO €60,00
SEDAZIONE PROFONDA €50,00
VISITA SPEC.CHIRURGICA €120,00

COLONSCOPIA € 240,00
COLONSCOPIA+GASTROSCOPIA €310,00
RETTOSCOPIA € 200,00

ECOCOLORDOPPLER AA.Il. + AA.SS. + AORTA ADDOMINALE € 150,00
ECOCOLORDOPPLER AORTA ADOMINALE € 80,00
ECOCOLORDOPPLER VASI EPIAAORTICI € 80,00
ECODOPPLER INFERIORE € 80,00
ECODOPPLER SUPERIORE € 80,00
ECODOPPLER SUPERIORE E INFERIORE €120,00
ECOGRAFIA VASI DEL COLLO € 80,00
INTERVENTO € 100,00
MEDICAZIONE €30,00
PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE € 100,00
VISIONE ESAMI €0,00
VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO € 80,00

MEDICAZIONE

CONTROLLO SPECIALISITCO €0,00
VISITA CHIRURGICA € 100,00
VISITA MAMMARIA CON ECOGRAFIA €100,00

€ 80,00

PRIMA VISITA CHIRURGIA SENOLOGICA

INTERVENTO

€ 150,00

CHIRURGIA PLASTICA

CHIRURGIA PLASTICA (DR. ANDREA PACI)

VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PLASTICA

CONTROLLO SPECIALISTICO CHIRURGIA

€100,00

INTERVENTO

€120,00




VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA €120,00

VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PLASTICA €0,00

INTERVENTO €120,00
VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PLASTICA € 120,00
VISITA SPECIALISTICA CHIRUGIA PLASTICA €120,00
VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA € 100,00
VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PLASTICA € 120,00

INTERVENTO €0,00

VISITA SPECIALISTICA €0,00

VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PLASTICA € 100,00
VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PLASTICA € 100,00
INTERVENTO €120,00
PER MESSA A DISPOSIZIONE SALA OPERATORIA CON RELATIVO STRUMENTARIO E CAMERA DI DEGENZA € 146,40
TRATTAMENTO CHIRURGIA PLASTICA €120,00
VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PLASTICA € 100,00

INTERVENTO € 125,00

MEDICAZIONE €0,00

VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PLASTICA € 125,00

INTERVENTO € 100,00

VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PLASTICA € 100,00

INTERVENTO € 130,00
VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA PLASTICA € 130,00
ASPORTAZIONE NEI - CISTI € 150,00
CONTROLLO POST SCLEROSANTE €0,00
ECOCOLORDOPPLER 1 DISTRETTO € 80,00
ECOCOLORDOPPLER 2 DISTRETTI €130,00
ECOCOLORDOPPLER COMPLETO € 200,00
MEDICAZIONE €40,00
PROMO OTT-NOV VISITA + PRIMA TERAPIA SCLEROSANTE € 100,00
SEDUTA SCLEROTERAPIA € 125,00
VARICI (ASPORTAZIONE O SCLEROSANTE) € 180,00
VISITA CHIRURGIA VASCOLARE € 80,00
VISITA CHIRURGIA VASCOLARE + DOPPLER € 100,00
CRIOTERAPIA € 40,00
VISITA + CRIO € 100,00
VISITA SPECIALISTICA DERMATOLOGICA €70,00
CRIOTERAPIA € 100,00
DTC € 150,00
EPILUMINESCENZA €110,00
INTERVENTO € 250,00




VISITA + CRIOTERAPIA € 150,00
VISITA DERMATOLOGICA € 100,00
VISITA DI CONTROLLO € 80,00
VISITA TRICOLOGICA €100,00
CRIO € 80,00
MAPPA NEVICA € 130,00
MAPPA NEVICA DI CONTROLLO € 80,00
MEDICAZIONE PALMATEA €0,00
VISITA + CRIO € 150,00
VISITA DERMATOLOGICA + MAPPA NEVICA € 150,00
VISITA DI CONTROLLO DERMATOLOGIA €70,00
VISITA SPECIALISTICA DERMATOLOGIA € 130,00
VISITA DIABETOLOGICA €120,00
VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €70,00

VISIONE ESAMI

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 80,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO + 1 ORGANO € 140,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO + 2 ORGANI € 150,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE €70,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE + 1 ORGANO €120,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE €70,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE + 1 ORGANO €120,00
ECOGRAFIA COLLO €70,00
ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTANEO €70,00
ECOGRAFIA LINFONODI DUE STAZIONI € 100,00
ECOGRAFIA LINFONODI TRE STAZIONI €120,00
ECOGRAFIA LINFONODI UNA STAZIONE €70,00
ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE + VISITA €70,00
ECOGRAFIA MUSCOLO-TENDINEA €70,00
ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE €70,00
ECOGRAFIA TIROIDE €70,00
MAMMOGRAFIA BILATERALE + ECO MAMMARIA +VISITA + ECO TIROIDEA € 150,00
MAMMOGRAFIA BILATERALE + ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE + VISITA €120,00
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE + ECOGRAFIA BILATERALE + VISITA € 80,00
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE + ECOGRAFIA MONOLATERALE + VISITA €70,00
MAMMOGRAFIA BILATERALE + VISITA € 80,00
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE + VISITA € 50,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 80,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE €60,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE € 60,00
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO €60,00
ECOGRAFIA ARTICOLARE € 60,00
ECOGRAFIA COLLO €60,00




ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTE € 60,00
ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI €60,00
ECOGRAFIA LINFONODI € 60,00
ECOGRAFIA MAMMARIA €60,00
ECOGRAFIA MAMMARIA + VISITA SENOLOGICA €70,00
ECOGRAFIA MUSCOLO-TENDINEA €60,00
ECOGRAFIA PARTI MOLLI € 60,00
ECOGRAFIA PELVICA SOVRA PUBICA €60,00
ECOGRAFIA PROSTATA SOVRA PUBICA € 60,00
ECOGRAFIA TESTICOLARE €60,00
ECOGRAFIA TIROIDE € 60,00
PERCORSO SENOLOGICO - VISITA SENOLOGICA - MAMMOGRAFIA BILATERALE - ECOGRAFIA MAMMARIA €90,00
ECO1 (DR.SSA ANNAMARIA TOTO)

ECODOPPLER ADDOME SUPERIORE € 100,00
ECODOPPLER RENALE €100,00
ECODOPPLER SCROTALE € 100,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO €100,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO + DUE ORGANI € 150,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO + UN ORGANO € 140,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE €70,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE + UN ORGANO €120,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE € 80,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE + UN ORGANO €120,00
ECOGRAFIA BACINETTO € 60,00
ECOGRAFIA BACINETTO + RENI € 100,00
ECOGRAFIA COLLO €70,00
ECOGRAFIA DUE ORGANI € 100,00
ECOGRAFIA SINGOLO ORGANO €70,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO+TIROIDE+ECO PROSTATICA SOVRAPUBICA € 170,00
VISITA SENOLOGICA €40,00
ECOGRAFIA ADD. COMPLETO + VISITA SENOLOGICA + ECO MAMMARIA + TIROIDE €170,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 100,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO + TIROIDE € 130,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO + VISITA SENOLOGICA + ECO MAMMARIA € 150,00
ECOGRAFIA ADDOME CON STUDIO ANSE INTESTINALI €0,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE € 80,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE € 80,00
ECOGRAFIA AORTA ADDOMINALE € 60,00
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO €90,00
ECOGRAFIA ARTICOLARE (SPALLA — GOMITO — POLSO — GINOCCHIO — CAVIGLIA — ANCA) €70,00
ECOGRAFIA ARTICOLARE (SPALLA BILATERALE) €90,00
ECOGRAFIA ARTICOLARE (SPALLA) €70,00
ECOGRAFIA COLLO € 80,00
ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTE €70,00
ECOGRAFIA FEGATO E VIE BILIARI €60,00
ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI €70,00

ECOGRAFIA LINFONODI

€ 80,00




ECOGRAFIA MAMMARIA + VISITA SENOLOGICA + ECOGRAFIA TIROIDE € 130,00

ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE €90,00
ECOGRAFIA MUSCOLO — TENDINEA €70,00
ECOGRAFIA PANCREATICA € 60,00
ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE € 60,00
ECOGRAFIA PELVICA € 80,00
ECOGRAFIA PROSTATA SOVRAPUBICA € 80,00
ECOGRAFIA RENALE +ECODOPPLER ARTERIE RENALI €70,00
ECOGRAFIA TESSUTI MOLLI €70,00
ECOGRAFIA TIROIDE € 80,00

ECO1 E MAMMOGRAFIA (DR.SSA PAOLA CAMPANELLA)

MAMMOGRAFIA MONOLATERALE - VISITA ED ECO SENO €120,00
PERCORSO SENOLOGICO + ADDOME COMPLETO € 190,00
PERCORSO SENOLOGICO + ECO ADDOME COMPLETO + TIROIDE €220,00
PERCORSO SENOLOGICO + ECO TIROIDE € 170,00
PERCORSO SENOLOGICO COMPLETO (MAMMOGRAFIA - VISITA - ECO) € 130,00
VISITA SENOLOGICA ED ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE €90,00

|
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CHECK UP NEFROLOGICO € 195,00
CONSULTO €0,00
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE €90,00
eowoReAFON
ECO ADDOME COMPLETO + 1 DISTRETTO €120,00
ECODOPPLER AORTA ADDOMINALE €75,00
ECODOPPLER ARTERIE RENALI E SOVRAORTICI €75,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO €90,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE €75,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE €75,00
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO €75,00
ECOGRAFIA ARTICOLARE (SPALLA — GOMITO — POLSO — GINOCCHIO — CAVIGLIA — ANCA) €75,00
ECOGRAFIA CAVO ASCELLARE €75,00
ECOGRAFIA COLLO €75,00
ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTE €75,00
ECOGRAFIA DUE ORGANI €90,00
ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI (PAROTIDI E SOTTOMANDIBOLARI) €75,00
ECOGRAFIA LINFONODI €75,00
ECOGRAFIA MAMMARIA €75,00
ECOGRAFIA MUSCOLO — TENDINEA €75,00
ECOGRAFIA PARTI MOLLI €75,00
ECOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA SOVRA PUBICA) €75,00
ECOGRAFIA PROSTATA SOVRA PUBICA €75,00
ECOGRAFIA RENALE €75,00
ECOGRAFIA SCROTALE €75,00
ECOGRAFIA TESTICOLARE (SENZA E CON COLOR DOPPLER) €75,00
ECOGRAFIA TIROIDEA (SENZA E CON COLOR DOPPLER) €75,00
ECO E MAMMOGRAFIA MONOLATERALE €75,00
MAMMOGRAFIA + ADDOME COMPLETO € 140,00




MAMMOGRAFIA + ECO 1 DISTRETTO

€120,00

MAMMOGRAFIA BILATERALE €60,00

PERCORSO SENOLOGICO COMPLETO: MAMMOGRAFIA BILATERALE DIGITALE CON TOMO SINTESI — ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE

€90,00

RX ADDOME €75,00
RX ANCA €50,00
RX ANCA DX E SX €70,00
RX ARTI INFERIORI DX E SX €70,00
RX ARTI INFERIORI SOTTOCARICO €80,00
RX ARTO INFERIORE €50,00
RX ARTO SUPERIORE €50,00
RX BACINO PER ANCHE €70,00
RX CAVIGLIA €50,00
RX CAVIGLIA DX E SX €70,00
RX CRANIO €55,00
RX DIRETTA RENALE €75,00
RX EMITORACE €50,00
RX GINOCCHIO €50,00
RX GINOCCHIO DX E SX €70,00
RX GOMITO €50,00
RX GOMITO DX E SX €70,00
RX MANO €50,00
RX MANO DX E SX €70,00
RX PIEDE €50,00
RX PIEDE DX E SX €70,00
RX POLSO €50,00
RX POLSO DX E SX €70,00
RX RACHIDE CERVICALE €50,00
RX RACHIDE DORSALE €50,00
RX RACHIDE IN TOTO €90,00
RX RACHIDE LOMBOSACRALE €50,00
RX SENI NASALI € 40,00
RX SPALLA €50,00
RX SPALLA DX E SX €70,00
RX TORACE €50,00
TELESPINOGRAMMA € 80,00
BIOIMPEDENZOMETRIA €30,00
CONSULENZA NUTRIZIONALE A DOMICILIO € 150,00
PRIMA VISITA NUTRIZIONALE E VALUTAZIONE CORPOREA €110,00
VISITA DI CONTROLLO (DOPO 6 MESI) € 80,00
VISITA DI CONTROLLO (ENTRO 6 SETTIMANE) €50,00
VISITA DI CONTROLLO BISETTIMANALE €0,00
BIODENSIOMETRIA €60,00
VISITA DI CONTROLLO DIETOLOGIA € 80,00
VISITA SPECIALISTICA DIETOLOGICA €120,00

CONSULENZA NUTRIZIONALE

€40,00




CONTROLLO NUTRIZIONALE

€50,00

VISITA DI CONTROLLO MENSILE DIETOLOGIA

VISITA NUTRIZIONALE €100,00
VISITA NUTRIZIONALE FAMILIARE € 160,00
VISITA DIETOLOGICA €90,00

€ 80,00

VISITA SPECIALISTICA DIETOLOGIA

VISITA DI CONTROLLO EMATOLOGICO

€ 130,00

€150,00

VISITA EMATOLOGICA

€ 180,00

ECOGRAFIA TIROIDEA €70,00

ECOGRAFIA TIROIDEA + FNA € 180,00
ESAME CITOLOGIGO ECOGUIDATO DEI NODULI TIROIDEI (AGO ASPIRATO - FNA) € 140,00
PRIMA VISITA + ECOGRAFIA TIROIDEA € 150,00
PRIMA VISITA DIETOLOGICA (+ DIETA) € 140,00
PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €100,00
PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA + AGO ASPIRATO €220,00
VISITA DI CONTROLLO €70,00

VISITA DI CONTROLLO + FNA € 190,00

ECOGRAFIA TIROIDE €70,00

PRIMA VISITA ENDOCRINOCHIRURGICA € 150,00
VISIONE ESAMI €90,00

VISITA DI CONTROLLO + ECOGRAFIA TIROIDE € 170,00
VISITA DI CONTROLLO ENDOCRINOCHIRURGICA € 130,00
VISITA ENDOCRINOCHIRURGICA ED ECOGRAFIA € 230,00
VISITA ENDOCRINOLOGICA CON INDICAZIONE CHIRURGICA €220,00

COLONSCOPIA € 260,00
COLONSCOPIA + GASTROSCOPIA € 400,00
GASTROSCOPIA € 180,00
INTERVENTO AMBULATORIALE COMPRENSIVO DI SEDAZIONE E RICOVERO IN DAY SURGERY € 550,00
POLIPECTOMIA € 350,00
RETTOSCOPIA € 120,00

CONTROLLO SPECIALISTICO € 60,00
INFILTRAZIONE €70,00
PRIMA VISITA SPECIALISTICA FISIATRIA € 80,00
VISIONE ESAMI €0,00

ANALISI DEL CAMMINO €100,00
ANALISI POSTURALE DIGITALIZZATA €50,00
APPLICAZIONE DI KINESIO TAPING €0,00
ATTIVITA'FISICO-METABOLICA € 25,00
FISIOTERAPIA €45,00
LASER €20,00
LINFODRENAGGIO €60,00
N. 10 SEDUTE LINFODRENAGGIO € 450,00

N.10 SEDUTE RIABILITAZIONE PAVIMENTO PELVICO

€ 350,00




PERCORSO OBESITA €0,00
RIEDUCAZIONE FUNZIONALE € 25,00
RIEDUCAZIONE POSTURALE € 45,00
SEDUTA RIABILITAZIONE DEL PAVIMENTO PELVICO € 45,00
TECAR €30,00
TECAR TERAPIA + MASSO TERAPIA €40,00
TENS €10,00
TERAPIA MANUALE DI FISIOTERAPIA €45,00
ULTRASUONI € 20,00
FSOTERAPA(CACNAROENRCO
LASER €20,00
TECAR €30,00
TERAPIA MANUALE € 35,00
ULTRASUONI €20,00
CONTROLLO SPECIALISTICO GASTROENTEROLOGICO € 100,00
VISITA GASTROENTEROLOGICA € 140,00

BREATH TEST LATTOSIO €70,00
BREATH TEST PER HP €50,00
ESAMI SPECIALISTICA GASTROENTEROLOGIA €50,00
VISITA DI CONTROLLO SPECIALISTICA GASTROENTEROLOGIA €100,00
VISITA SPECIALISTICA GASTROENTEROLOGIA € 150,00

VISITA DI CONTROLLO € 130,00

VISITA SPECIALISTICA GASTROENTEROLOGIA € 150,00

CONTROLLO GERIATRICO (A 3 MESI) € 100,00
ECOCOLORDOPPLER 1 DISTRETTO € 80,00

ECOCOLORDOPPLER 2 DISTRETTI €120,00
ECOCOLORDOPPLER 3 DISTRETTI € 150,00
ECOCOLORDOPPLER 4 DISTRETTI € 180,00
VISITA + ECODOPPLER 2 DST + TEST NEUROLOGICI € 180,00
VISITA + ECODOPPLER 3 DST + TEST NEUROLOGICI € 200,00
VISITA DOMICILIARE € 150,00
VISITA DOMICILIARE CON DOPPLER € 200,00
VISITA GERIATRICA € 120,00
VISITA GERIATRICA + ECODOPPLER 1 DST + TEST NEUROLOGICI €170,00
VISITA GERIATRICA + TEST NEUROLOGICI € 150,00
VISITA GERIATRICA CON 1 DOPPLER €120,00
VISITA SEPC.+ ECODOPPLER 2 DISTRETTI € 150,00

CONTROLLO SPECIALISTICO NEUROPSICHIATRICO € 200,00
VISITA DI CONTROLLO GERIATRIA €200,00
VISITA SPECIALISTICA GERIATRIA € 250,00
VISITA SPECIALISTICA NEUROPSICHIATRICA € 250,00

COLPOSCOPIA €150,00




ECOGRAFIA OSTETRICA | TRIMESTRE

€130,00

ISTEROSCOPIA €300,00
MONITORAGGIO FOLLICOLARE € 60,00
PAP TEST €50,00
SONOSALPINGO € 250,00
VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA + PAP TEST/TAMPONE €150,00
VISITA GINECOLOGICA CON ECOGRAFIA € 130,00

ECOGRAFIA GINECOLOGICA TV €90,00
PAP TEST €30,00
TAMPONE €70,00
VISITA GINECOLOGICA CON ECOGRAFIA €120,00
VISITA OSTETRICA CON ECOGRAFIA € 120,00

INSERIMENTO SPIRALE MEDICATA € 150,00
PAP TEST €50,00

SONOISTEROGRAFIA € 160,00
SONOSALPINGOGRAFIA €200,00
VISITA DI CONTROLLO € 80,00

VISITA GINECOLOGICA + ECOT.V. €150,00
VISITA GINECOLOGICA + ECO T.V. + PAP TEST € 180,00

VISITA GINECOLOGICA

ECOGRAFIA DEL TERZO TRIMESTRE CRESCITA FETALE 3D/4D € 200,00
ECOGRAFIA MORFOLOGICA 3D/4D CON DOPPLER E CERVICOMETRIA € 250,00
ECOGRAFIA OSTETRICA CON VISITA INIZIO GRAVIDANZA € 150,00
ECOGRAFIA PELVICA TRANSADDOMINALE €90,00

ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE €120,00
ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE 3D € 150,00
ECOGRAFIA TRANSLUCENZA NUCALE CON CALCOLO DEL RISCHIO PER ANOMALIE CROMOSOMICHE € 150,00

€130,00

VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO

€ 100,00

CONSULTO €50,00
CONTROLLO €70,00
CONTROLLO POST PARTUM € 80,00
ECOGRAFIA + PAP TEST € 140,00
ECOGRAFIA + VISITA SPECIALISTICA GINECOLOGICA €120,00
ECOGRAFIA + VISITA SPECIALISTICA GINECOLOGICA + PAP TEST € 160,00
ECOGRAFIA PRIMO TRIMESTRE €120,00
ECOGRAFIA SECONDO TRIMESTRE € 180,00
ECOGRAFIAT.V. € 100,00
ECOGRAFIA TERZO TRIMESTRE €120,00
ISTEROSCOPIA €300,00
ISTEROSCOPIA + ECOSONOSALPINGOGRAFIA € 400,00
MONITORAGGIO FOLLICARE €50,00
PAP TEST €50,00
SONOSALPINGOGRAFIA € 230,00
TAMPONE €70,00
VISITA OSTETRICA €100,00




VISITA DI CONTROLLO INFETTIVOLOGICA

BRUCIATURA €150,00
COLPOSCOPIA € 100,00
CONSULENZA CHIRURGICA GINECOLOGICA €70,00
ECOTV €90,00
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE €90,00
ECOSONOSALPINGOGRAFIA € 230,00
INSERIMENTO IUD € 150,00
ISTEROSCOPIA + SONOSALPINGOGRAFIA € 400,00
ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA €300,00
MONITORAGGIO FOLLICOLARE €60,00
PAP CHECK HPV €70,00
PAP TEST €30,00
PAP TEST+CONSULENZA €50,00
POLIPECTOMIA €150,00
TAMPONE VAGINALE COMPLETO € 40,00
THIN PREP €50,00
VALUTAZIONE CICLO OVULATORIO € 60,00
VISIONE ESAMI €30,00
VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO € 100,00
VISITA SPECIALISTICA + CONSULENZA CHIRURGICA GINECOLOGIA €150,00
VISITA SPECIALISTICA GINECOLOGICA € 130,00
VISITA SPECIALISTICA OSTETRICA €120,00

€90,00

VISITA SPECIALISTICA INFETTIVOLOGICA

€120,00

PACCHETTO N.10 VISITE DI LOGOPEDIA

PACCHETTO VALUTAZIONE APPRENDIMENTI € 200,00
PRIMA VISITA LOGOPEDIA €70,00
TERAPIA A VIBRAZIONE LOCALE € 55,00
TERAPIA LOGOPEDICA TRADIZIONALE €50,00
VALUTAZIONE APPRENDIMENTO SINGOLA € 65,00
VALUTAZIONE SVEZZAMENTO €45,00

€320,00

SEDUTA DI LOGOPEDIA

€45,00

CONTROLLO MEDICINA ESTETICA €120,00
OZONOTERAPIA LOCALE € 85,00

OZONOTERAPIA SISTEMICA - PACCHETTO 5 SEDUTE € 550,00
OZONOTERAPIA SISTEMICA - SINGOLA SEDUTA € 150,00
PRIMA VISITA MEDICINA ESTETICA € 150,00

BIO IMPEDENZIOMETRIA € 60,00

CHECK UP NEFROLOGICO €195,00
CONTROLLO SPECIALISTICO NEFROLOGICO € 100,00
CONTROLLO SPECIALISTICO NEFROLOGICO + BIO IMPEDENZIOMETRIA € 130,00
PRIMA VISITA NEFROLOGIA € 130,00
VISITA SPECIALISTICA NEFROLOGICA + BIO IMPEDENZIOMETRIA € 160,00




PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA

CONTROLLO SPECIALISTICO NEUROLOGIA €100,00
VISIONE ESAMI NEUROLOGIA € 60,00
VISITA SPECIALISTICA NEUROLOGIA € 150,00

€ 150,00

VISITA DI CONTROLLO NEUROCHIRURGICA

PRIMA VISITA NEUROLOGICA

€90,00

€120,00

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO

€ 100,00

VISITA DI CONTROLLO NEUROLOGICO

CONTROLLO SPEC.NEUROLOGICO €120,00
TEST €20,00
VISIONE ESAMI €0,00
VISITA NEUROLOGICA € 150,00

€170,00

VISITA NERUOLOGICA

€ 240,00

CONTROLLO SPECIALISTICO OCULISTICO € 100,00
ESTRAZIONE DI CATARATTA €1.800,00
OoCT € 80,00
PRIMA VISITA OCULISTICA € 120,00
VISIONE ESAMI €0,00
VISTA+OCT € 180,00

CERTIFICATO MEDICO €50,00
CONTROLLO BREVE €0,00

CONTROLLO SPEC.OCULISTICO €70,00
FUNDUS OCULI €50,00
PRESSIONE OCULARE € 30,00
PULIZIA CANALE LACRIMALE €25,00
VISITA SPECIALISTICA OCULISTICA €90,00

ANGIO-OCT €160,00
CAMPO VISIVO € 80,00
CAMPO VISIVO + OCT €150,00
CONTROLLO SPECIALISTICO OCULISTICO € 80,00
OCT €90,00
VISITA + CAMPO VISIVO € 160,00
VISITA + OCT € 150,00
VISITA SPECIALISTICA OCULISTICA €100,00

ANGIO-OCT €160,00
CAMPO VISIVO € 80,00
CAMPO VISIVO + OCT €150,00
CONTROLLO OFTALMOLOGICO € 80,00
OoCT €90,00
TOPOGRAFIA CORNEALE €90,00

VISIONE ESAMI

€0,00




VISITA OFTALMOLOGICA

€100,00

VISITA OFTALMOLOGICA + CAMPO VISIVO €150,00
VISITA OFTALMOLOGICA + OCT € 160,00
VISITA PROMOZIONALE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA €60,00

VISITA SPEC. OCULISTICA NEONATALE (ENTRO 3 MESI) € 100,00

VISITA ONCOLOGICA €100,00
CONTROLLO ONCOLOGICO €120,00
PRIMA VISITA ONCOLOGICA € 150,00

CICLO 3 INFILTRAZIONI €90,00
CICLO 5/6 INFILTRAZIONI € 130,00
CONTROLLO ORTOPEDICO €90,00
INFILTRAZIONE SINGOLA € 35,00
INTERVENTO € 150,00
VISIONE ESAMI €50,00
VISITA SPECIALISTICA ORTOPEDICA € 130,00

INFILTRAZIONE €50,00
INFILTRAZIONE ECOGUIDATA ANCA €120,00
MEDICAZIONE (ORTOPEDIA) €60,00
VISITA DI CONTROLLO SPECIALISTICA ORTOPEDIA € 80,00
VISITA SPECIALISTICA ORTOPEDIA € 100,00

INFILTRAZIONE ECOGUIDATA ANCA €120,00
INFILTRAZIONE GINOCCHIO € 80,00
VISITA DI CONTROLLO/VISIONE ESAMI €90,00
VISITA ORTOPEDICA € 150,00

INFILTRAZIONE ANCA ECOGUIDATA CON ACIDO IALURONICO € 150,00
INFILTRAZIONE CORTISONE GENERICA €80,00
INFILTRAZIONE DI ACIDO IALURONICO GINOCCHIO €100,00
PRIMA VISITA ORTOPEDICA + INFILTRAZIONE ACIDO IALURONICO €150,00
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO €90,00

CONTROLLO A BREVE TERMINE €50,00
CONTROLLO ORTOPEDICO € 80,00
INFILTRAZIONE €50,00
VISIONE ESAMI €50,00
VISITA ORTOPEDICA € 130,00

CONTROLLO ORTOPEDICO € 100,00
CONTROLLO PLANTARE €100,00
CONTROLLO POST OP. + SECONDO PIEDE € 180,00
CONTROLLO POST OPERATORIO € 150,00
INFILTRAZIONE € 60,00

PRIMA MEDICAZIONE ORTOPEDICA € 130,00
SECONDA MEDICAZIONE ORTOPEDICA € 100,00

VISIONE ESAMI

€0,00




VISITA SPECIALISTICA DI ORTOPEDIA € 200,00

VISIONE ESAMI €0,00

VISITA SPECIALISTICA ORTOPEDICA € 130,00

INFILTRAZIONE CON ACIDO IALURONICO - FARMACO INCLUSO €70,00
INFILTRAZIONE CON CORTISONICI FARMACO INCLUSO €50,00
INFILTRAZIONE SENZA FARMACO €30,00
PRIMA VISITA SPECIALISTICA € 100,00
VISITA DI CONTROLLO €70,00

CONTROLLO ORTOPEDICO €130,00
ESAMI ORTOPEDICI €0,00
VISITA ORTOPEDICA € 130,00

CONTROLLO ORTOPEDICO €90,00
INFILTRAZIONE € 60,00
MEDICAZIONE €50,00
VISIONE ESAMI €50,00
VISITA ORTOPEDICA € 150,00

CONTROLLO ORTOPEDICO €110,00
ESAMI ORTOPEDICI €0,00
INFILTRAZIONE €50,00
VISITA SPEC. ORTOPEDICA SPALLA E GINOCCHIO € 150,00
VISITA SPEC.ORTOPEDICA GINOCCHIO €170,00
VISITA SPECIALISTICA ORTOPEDICA SPALLA € 170,00
TRATTAMENTO ORTOPEDICO CON ONDE D'URTO €70,00
CAMPO VISIVO € 60,00
CONTROLLO €45,00
ESERCIZI ORTOTTICI € 25,00
PRIMA VISITA €45,00
SCHERMO DI HESS € 40,00
STUDIO SENS. CONTRASTO (PROVA FILTRI) € 35,00
VISITA + SCHERMO DI HESS € 60,00
TRATTAMENTO OSTEOPATICO €50,00
VALUTAZIONE E TRATTAMENTO OSTEOPATICO €50,00
VALUTAZIONE OSTEOPATICA €50,00
SEDUTA DI OSTEOPATIA €70,00
CONTROLLO SPEC.OTORINO €90,00
RIMOZIONE CERUME € 80,00
VISITA ORL € 150,00
FEES (STUDIO FUNZ. ENDOSCOPICO DELLA DEGLUTIZIONE) €120,00
POLISONNOGRAFIA (PAZIENTE DOTT. PRINCIPI) €120,00




POLISONNOGRAFIA (PAZIENTE ESTERNO) € 150,00
PRICK TEST INALANTI COMUNI+CITOLOGIA NASALE € 150,00
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA €120,00
RIMOZIONE CERUME €80,00
SOLO CITOLOGIA NASALE € 60,00
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO €90,00
C-PAP € 100,00
ESAME AUDIOMETRICO € 60,00
ESAME AUDIOMETRICO ED IMPEDENZIOMETRICO € 80,00
ESAME IMPEDENZIOMETRICO € 60,00
POLISONNOGRAFIA €120,00
RIMOZIONE CERUME € 80,00
TEST ALLERGICI €90,00
VISITA DI CONTROLLO SPECIALISTICA OTORINOLARINGOIATRIA € 60,00
VISITA SPECIALISTICA OTORINOLARINGOIATRIA €80,00
OTORINOLARINGOIATRIA DR. NAPOLITANO

INTERVENTO € 160,00
RIMOZIONE CERUME € 80,00
VISIONE ESAMI €0,00
VISITA DI CONTROLLO SPECIALISTICA OTORINOLARINGOIATRIA € 80,00
VISITA SPECIALISTICA OTORINOLARINGOIATRIA € 160,00
BREATH-TEST HP €50,00
BREATH-TEST LATT. €70,00

PACCHETTO 1 MESE POTENZIAMENTO SCOLASTICO € 350,00
POTENZIAMENTO SCOLASTICO € 25,00
PRIMA VISITA CON VALUTAZIONE €150,00
TERAPIA €40,00

CONTROLLO SPEC.PNEUMOLOGICO €90,00
ECO TORACE €30,00
POLISONNOGRAFIA €120,00
PULSOSSIMETRIA NOTTURNA €30,00
SPIROMETRIA SEMPLICE €30,00
TEST DEL CAMMINO €70,00
TEST DI BRONCODILATAZIONE €70,00
VISIONE ESAMI €70,00
VISITA SPECIALISTICA PNEUMOLOGICA € 120,00

ESAMI

PRIMA SPIROMETRIA €40,00
PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA €100,00
PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA + SPIROMETRIA € 140,00
SPIROMETRIA CONTROLLO €30,00
VISITA DIABETOLOGICA € 80,00
VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO €80,00
VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO + SPIROMETRIA € 100,00

€30,00

SPIROMETRIA

€50,00




VISITA DI CONTROLLO PNEUMOLOGICA € 80,00
VISITA PNEUMOLOGICA €104,00
VISITA SPECIALISTICA PNEUMOLOGIA + SPIROMETRIA € 130,00
MEDICAZIONE €0,00
RITIRO PLANTARE €0,00
VISITA SPEC. PODOLOGICA € 80,00
VISITA SPEC. POSTURALE € 80,00
PRIMA VISITA PROCTOLOGIA € 150,00
VISIONE ESAMI €0,00
VISITA DI CONTROLLO PROCTOLOGIA €100,00
VISITA SPECIALISTICA PROCTOLOGIA € 150,00
VISITA PSICHIATRICA € 120,00
CONTROLLO PSICHIATRICO € 80,00
VISITA PSICHIATRICA €120,00
COLLOQUIO INDIVIDUALE €50,00
COLLOQUIO DI COPPIA €90,00
COLLOQUIO INDIVIDUALE € 80,00
PACCHETTO 5 COLLOQUI € 350,00
COLLOQUIO FAMILIARI €60,00
COLLOQUIO INDIVIDUALE € 50,00
COLLOQUIO DI PSICOLOGIA € 100,00
ACCERTAMENT! PSICODIAGNOSTICI (4 SEDUTE) € 160,00
COLLOQUIO SUCCESSIVO AL PRIMO €80,00
PRIMO COLLOQUIO € 80,00

CONS. DIANG €70,00
CONSULENZA TECNICA DI PARTE € 80,00
COPPIA € 80,00
MEDIAZIONE FAMILIARE € 80,00
PSIC. INDIV. €70,00

COLLOQUIO DI COPPIA € 100,00
COLLOQUIO SPEC.PSICOLOGIA € 80,00

COLLOQUI SUCCESSIVI AL PRIMO €70,00
PRIMO COLLOQUIO €70,00
TEST PER IL PORTO D ARMI MMPI €120,00

CONTROLLO SPECIALISTICO REUMATOLOGICO €90,00

INFILTRAZIONE €50,00

MINERALOMETRIA OSSEA COMPUTERIZZATA CON TECNOLOGIA REMS €60,00




VISITA SPECIALISTICA REUMATOLOGICA

€ 140,00

PRIMA VISITA € 60,00
TERAPIA CON MACCHINARI €50,00
TERAPIA MANUALE € 40,00

VISIONE ESAMI SENOLOGIA €0,00

VISITA SENOLOGICA + ECOGRAFIA TIROIDEA € 100,00
VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA € 100,00
VISITA SPECIALISTICA SENOLOGIA €100,00

CONTROLLO SPECIALISTICO TRICOLOGICA

ASSISTENZA ANESTESIOLOGICA PER ENDOSCOPIA €60,00
ASSISTENZA ANESTESIOLOGICA - INTERVENTO SEMPLICE €50,00
TEAPIA DEL DOLORE €120,00
VISITA TERAPIA DEL DOLORE € 80,00

€50,00

VISITA SPECIALISTICA TRICOLOGICA

VISITA DI CONTROLLO

€ 80,00

€120,00

VISITA SPECIALISTICA TRICOLOGIA

€ 150,00

CATETERISMO VESCICALE €50,00
ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE €90,00
VISIONE ESAMI €0,00
VISITA UROLOGICA €100,00
VISITA UROLOGICA CON ECOGRAFIA € 120,00
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO € 80,00

ASPORTAZIONE CONDILOMI € 200,00
CATETERISMO VESCICALE €50,00
CHECKUP UROLOGICO € 195,00
CIRCONCISIONE € 650,00
CISTOSCOPIA € 300,00
ESAMI €0,00
FRENULOTOMIA € 300,00
IDROCELECTOMIA €1.472,20
MEATOTOMIA €350,00
MEDICAZIONE €0,00
ORCHIECTOMIA €1.472,20
RIMOZIONE PUNTI

UROFLUSSIMETRIA € 80,00
VARICOCELECTOMIA €1.472,20
VISITA DI CONTROLLO E UROFLUSSIMETRIA €130,00
VISITA DI CONTROLLO UROLOGICA € 100,00
VISITA UROLOGICA € 150,00
VISITA DI CONTROLLO UROLOGICA €60,00

VISITA UROLOGICA

€100,00




ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE

€ 80,00

INDICAZIONE CHIRURGICA CON MESSA IN LISTA € 200,00
INDICAZIONE CHIRURGICA CON MESSA IN LISTA IN PRIMA VISITA € 250,00
MEDICAZIONE €30,00

PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA € 150,00
UROFLUSSOMETRIA €100,00
UROFLUSSOMETRIA CON RPM ECOGRAFICO € 100,00
VISITA + ECO + UROFLUSSIMETRIA € 200,00
VISITA DI CONTROLLO + ECOGRAFIA € 180,00
VISITA DI CONTROLLO + UROFLUSSOMETRIA €180,00
VISITA UROLOGICA + ECOGRAFIA + UROFLUSSIMETRIA € 180,00
VISITA UROLOGICA CON ECOGRAFIA € 180,00
VISITA UROLOGICA CON UROFLUSSOMETRIA € 180,00
VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA DI CONTROLLO A 30 GG €100,00
ECODOPPLER PENIENO DINAMICO € 160,00
ECODOPPLER SCROTALE € 100,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE €100,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE € 100,00
ECOGRAFIA PENIENA € 100,00
ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE € 100,00
ECOGRAFIA RENALE E VESCICALE CON RPM €100,00
ECOGRAFIA SCROTALE € 100,00

ECOGRAFIA TESTICOLARE CON DOPPLER

€100,00
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