TARIFFE PER CENTRO DI COSTO

2021

cdC TARIFFE 2020 TARIFFE 2021
EURO EURO
1) RSA
RETTE
Retta giornaliera per degenza in stanze a 4 posti letto a tempo
indeterminato ospiti residenti Comune di Mantova 45 00 45 00
RefTa giornaliera per degenza in stanze a & postl [etio a tempo
indeterminato ospiti non residenti Comune di Mantova 50,00 50,00
RefTa giornaliera per degenza In stanze a3 postl [etto a tempo
indeterminato ospiti residenti Comune di Mantova 48 00 48 00
RefTa giornaliera per degenza In stanze a3 posti [etto a tempo
indeterminato ospiti non residenti Comune di Mantova 53,00 53,00
Retta giornaliera per degenza in stanze a £ posti letfo a fempo
indeterminato ospiti residenti Comune di Mantova 52,00 52,00
RefTa giornaliera per degenza in stanzea 2 posti leffo a
tempo indeterminato ospiti non residenti Comune di Mantova 57.00 57,00
Stanze a 1 posto letto per ospiti residenti nel Comune di
Mantova 68,00 68,00
STanze a I posto lefTo per ospifi non residenti nel Comune di
Mantova 73,00 73,00
I~ _________Rerragiornanera oSpriT posTT IerTT_accrearart nomn
contrattualizzati (stanze a due posti) residenti e non residenti
cd ricoveri di sollievo(sono inclusi farmaci e presidi per
incontinenti) 96 00 96 00
Retta giornaliera ospiti posto letto accreditato non
contrattualizzato (camera singola) residenti e non residenti cd
ricoveri di sollievo(sono inclusi farmaci e presidi per incontinenti) 112 00 112 00
Retta giornaliera ospiti posto letto accreditato non
contrattualizzato (camera doppia) residenti e non residenti cd // 96,00
ricoveri di sollievo(sono inclusi farmaci e presidi per incontinenti)
RefTa giornaliera ricovero temporaneo in stanze a 2, 3 € 4 posti
letto per ospiti residenti e non residenti 57 30 57 30
[~ Refta giornaliera ficovero temporaneo In stanze a 1 posto
letto per ospiti residenti e non residenti 68 00 68 00
Mini appartamenti : 1 persona 900,00 900,00
Mini appartamenti : 2 persone 1,200,00 1,200,00
Pasto per parenti e caregivers ospiti 10,00 10,00
2) C.D.T.
Retta giornaliera 9 ore, dalle 8.00 alle 17.00 24,00 24,00
Retta giornaliera 10 ore, dalle 8.00 alle 18.00 28,00 28,00
Retta giornaliera inclusa la cena, dalle 18.00 alle 19.00 34,00 34,00
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POLIAMBULATORIO ASPEF

RESPONSABILE SANITARIO D.SSA RAFFAELLA SALA
VIALE POMPILIO 28/D - SOPRA FARMACIE DUE PINI - MANTOVA

TEL 0376/323661 - 0376/357840
Email riabilitazione@aspefmantova.it

PRESTAZIONI MEDICHE SPECTALISTICHE

Prestazioni Mediche Prezzo
FISIATRIA
Visita Generale Fisiatrica 85,00€
Valutazione Controllo Fisiatrica 7500€
Infiltrazione di sostanza medicamentosa intrarticolare singola 40,00€
Infiltrazione di sostanza medicamentosa intrarticolare (acido 100,00 €
ialuronico)
Mesoterapia 35,00 €
Ossigeno ozonoterapia a seduta 60,00 €
RTIABILITAZIONE E RIEDUCAZIONE FISICA

Prestazioni Terapia Fisica Prezzo
Onde d'urto focali manu medica 1 distretto 60,00 €
Onde d'urto focali manu medica 2 distretti 80,00 €
Laser Terapia ad alta potenza 30,00 €
Tecarterapia/ Diatermia 30,00 €
Ultrasuonoterapia a massaggio 15,00 €
Ultrasuonoterapia in acqua/ fisso 15,00 €
Elettroterapia Antalgica (Tens) 15,00 €
Galvaniche/Iono 15,00 €

Prestazioni Riabilitazione Prezzo
Trattamenti manuali, Chinesiterapia attiva
15’ 15.00 €
30 30,00€
45’ 4500€
60’ 60,00 €
Rieducazione Funzionale di mantenimento 45 min 35,00€
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POLIAMBULATORIO ASPEF
RESPONSABILE SANITARIO D.SSA RAFFAELLA SALA
VIALE POMPILIO 28/D - SOPRA FARMACIE DUE PINI - MANTOVA
TEL 0376/323661 - 0376/357840
Email riabilitazione@aspefmantova.it

PRESTAZIONI MEDICHE SPECTALISTICHE

Prestazioni Mediche Prezzo
GERIATRIA
Visita Geriatrica 70,00€
Misurazione di uno o pitl dei seguenti parametri vitali e valori (temperatura, polso arterioso,
pressione arteriosa, peso corporeo)
Somministrazione dei medicinali prescritti per via enterale 500€
Somministrazione dei medicinali prescritti per via parenterale intramuscolo 500 €
Somministrazione dei medicinali prescritti per via topica 5,00 €
Medicazione semplice 10,00 €
Esecuzione di vaccinazioni prescritte 500 €
Controllo e registrazione della dieta del paziente, del suo bilancio alimentare, del suo peso | 25,00 €
e del suo stato di idratazione
Prevenzione non medicinale delle trombosi 10,00 €
NEUROLOGIA
Visita Neurologica 80,00€
ANESTESIA E RTANIMAZIONE
Consulenza Anestesiologica 80,00€
Consulenza Nutrizionale 80,00€
CARDIOLOGIA
Visita Cardiologica 100,00€
Elettrocardiogramma 3500€
Holter 70,00€
Ecocardiogramma 70,00 €
RADIOLOGIA
Ecografia addominale 100.00€
Ecografia muscolo tendinea/osteoarticolare 80.00€
Ecografia collo/tiroide/linfonodi 80.00€
Ecografia cute e sottocute 80.00€
Ecocolordoppler tronchi sopraortici 80.00€
Ecodoppler venoso e arterioso arti inferiori 80.00€
Ecografie della mammella bilaterale 80.00€




