Provincia Sicula CC.RR. Ministri degli Infermi

Casa di Cura “S. CAMILLO™

Convanzionata & Accreditata con 10 38N Aut. n. 01042/08 del 13/05/08
Viala Principa Umberto, 71 98122 MESSINA

CERTIFIGATO n., 882

. 11 FEB 2019 Messina, B . . o
PROTOCOLLO M. ?5 DEL

SPETT/LE

Cittad Metropolitana di Messina

IV Direzione Servizi Tecnici Generali
Servizio Prevenzione e Coordinamento
Attivita Datore di Lavoro

OGGETTO: Prestazioni mediche specialistiche

In Riferimento alla Vostra datata 06/02/2019, prot. 3605/19, di pari oggetto, Vi comunichiamo la nostra .
migliore offerta per le seguenti prestazioni specialistiche da effettuare presso i nostri locali:

1. Visite mediche specialistiche {cardiologica, oculistica, ortopedica, angiologica, otorino, neurologica,
psicologica, psichiatrica, pneumologica e allergologica) € 15,00 cad.
Esame Spirometrico € 15,00 cad.
Esame Audiometrico (tonale e vocale) € 10,00
Elettrocardiogramma € 8,00 cad.
Esami analisi cliniche:
pacchetto composto da azotemia, bilirubina totale, bilirubina totale e frazionata, creatinina, urine,
glicemia, potassio e prelievo venoso £ 2,00
emocromao € 2,00
gol/ept £ 1,00
sodio £ 1,00
6. Drug test (11 droghe) € 40,00
7. Radiografie:
rx torace £ 10,00
rx colonna lombosacrale € 10,00
rx colonna cervicale € 10,00
rx calonna dorsale € 10,00
8. Prove allergologiche (IgE specifiche pannello12 allergeni) € 40,00

nof w2

Si precisa che le prestazioni sanitarie di cui sopra sono esente iva, ex art. 10 punto n 18 del DPR n 633/72.

Si comunica, inoltre, nostra proposta per effettuazione delle prestazioni in oggetto che pud essere
modificata in base alle vaostre esigenze:

e [same spirometrico max n. 15 prestazioni a seduta [ martedi e mercoledi dalle ore 5.00 alle ore -

13.00) { 4
FF RN
s [same audiometrico max n. 14 prestazioni a seduta | martedi e mercoledi dalle ore 9.00 alle ?{r' 3
13.00) |‘/
Telefona Centralino: 090 6402311 — Fax 090 661120 J

wurw.casadicurasancamillome.it
E-mail casadicurasancamillo @virgilio.it - casadicurasancamillo(g)pec.it
Codice Fiscale e Pariita IVA 00191770833



Elettrocardiogramma max . 15 prestazioni a seduta { martedi e mercoledi dalle ore 9.00 alle ore
13.00)

* Pacchetto analisi cliniche max n. 15 prestazioni a seduta, compresi eventuali Drug test { martedi e
mercoledi dalle ore 8.00 alle 10.00 ).

* Eventuali visite specialistiche, radiografie e prove allergologiche da cancordare in seguito a vostra
richiesta.

* Per ogni singolo utente, i referti saranno consegnati in un'unica soluzione in busta chiusa.
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Part. LV.A. 00191770833
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