


CHI SIAMO

La Casa di Cura San Francesco € presente a
Bergamo dal 1956 e, sempre seguendo l'evoluzione
del sistema sanitario, si € proposta di promuovere e
salvaguardare i valori etici dell'uomo, offrendo alla
popolazione bergamasca un servizio di qualita
nelle seguenti unita e servizi:

e Cardiologia

e Chirurgia Generale

e Chirurgia Ortopedica

e Chirurgia Vascolare

e Dermatologia

e Diabetologia - Endocrinologia
e Endoscopia : Gastro e Colonscopie
e Fisiatria - Fisioterapia

e Ginecologia

e Logopedia

e Nefrologia

e Neurologia

e Nutrizione Clinica

e Oculistica

e Pneumologia

e Psicologia

e Radiologia

e Urologia

e Punto Prelievi
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Per informazioni chiamare il numero 035
28 11 859 dal lunedi al venerdi, dalle ore
9.00 alle ore 13.00 e dalle ore 14.00 alle
ore 16.00

Online

https.//prenotazioni.cdcsanfrancesco.it

Telefono
035 28 11 631 dalle 8:00 alle 18:00

dal Lunedi al Venerdi
E-mail
convenzioni@cdcsanfrancesco.it

Sportello CUP

dalle 10:00 alle 19:00 dal Lunedi al Venerdi
dalle 10:00 alle 13:00 il Sabato

La Casa di cura San Francesco si trova a
Bergamo in via IV Novembre, 7.

In autobus la struttura e raggiungibile con
la Linea C ATB (fermate di riferimento sono
quella di via IV Novembre, quella di via XXIV
Maggio e di via Mazzini).




VISITE SPECIALISTICHE Tariffe €
ANDROLOGICA PRIMA VISITA 90
CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 70
CARDIOLOGICA PRIMA VISITA 90
CARDIOLOGICA+ECG PER IDONEITA SPORTIVA (non agonistico) 50
CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO 70
CHIRURGIA GENERALE PRIMA VISITA 90
CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO (TIROIDI E PARATIROIDI) 70
CHIRURGIA GENERALE PRIMA VISITA (TIROIDI E PARATIROIDI) 90
CHIRURGIA VASCOLARE PRIMA VISITA 90
CHIRURGIA VASCOLARE DI CONTROLLO 70
DERMATOLOGICA DI CONTROLLO 70
DERMATOLOGICA PRIMA VISITA 90
DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 70
DIABETOLOGICA PRIMA VISITA 90
DIETOLOGICA DI CONTROLLO 70
DIETOLOGICA PRIMA VISITA 90
ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 70
ENDOCRINOLOGICA PRIMA VISITA 90
EPATOLOGICA DI CONTROLLO 70
EPATOLOGICA PRIMAVISITA 90
EPATOLOGICA/INFETTIVOLOGICA + RELAZIONE CLINICA 90
FISIATRICA DI CONTROLLO 70
FISIATRICA PRIMA VISITA 90
GASTROENTEROLOGICA PRIMA VISITA 90
GERIATRICA PRIMA VISITA 90




VISITE SPECIALISTICHE Tariffe €
GINECOLOGICA + ECOGRAFIA GINECOLOGICA 130
GINECOLOGICA PRIMA VISITA 90
INFETTIVOLOGICA DI CONTROLLO 70
INFETTIVOLOGICA 90
INTERNISTICA CHECK UP 110
INTERNISTICA CONCLUSIVA 50
INTERNISTICA (PER OSTEOPOROSI) PRIMA VISITA 90
MEDICINA DELLO SPORT (non agonistico) 50
NEFROLOGICA PRIMA VISITA 90
NEFROLOGICA CONTROLLO 70
NEUROLOGICA PRIMA VISITA 90
NEUROLOGICA DI CONTROLLO 70
NUTRIZIONISTICA PRIMA VISITA 90
NUTRIZIONISTICA DI CONTROLLO 70
ONCOLOGICA PRIMA VISITA 90
ONCOLOGICA DI CONTROLLO 70
ORTOPEDICO/TRAUMATOLOGICA PRIMA VISITA 90
ORTOPEDICO/TRAUMATOLOGICA DI CONTROLLO 70
OTORINOLARINGOIATRICA PRIMA VISITA 90
OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 70
PNEUMOLOGICA PRIMA VISITA 90
PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO 70
PROCTOLOGICA PRIMA VISITA 90
PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 70
UROLOGICA PRIMA VISITA 90
UROLOGICA DI CONTROLLO 70
VISIONE ESAMI 30
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PRESTAZIONI CARDIOLOGIA

Tariffe
€

ELETTROCARDIOGRAMMA 40
ECG A DOMICILIO 85
ECG DINAMICO (HOLTER) 80
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO 90
HOLTER PRESSORIO - MONITORAGGIO CONTINUO PRESSIONE 70
ARTERIOSA

VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO + ECG 80
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA + ECG 100
VISITA CARDIOLOGICA + ECG + ECOCARDIOGRAMMA 135
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA + ECG + TDS 170
VISITA CARDIOLOGICA + TDS + ECG + ECOCARDIOGRAFIA 290
VISITA CARDIOLOGICA PRIMA VISITA 90
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 70
VISITA CARDIOLOGICA+ECG PER IDONEITA SPORTIVA (non 50
agonistico)

VISIONE ESAMI 30

=
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PRESTAZIONI FISIATRIA - FISIOTERAPIA Tariffe €
BCR - LUXXAMED 30
FISIOKINESITERAPIA GENERALE 45
FISIOTERAPIA INDIVIDUALE (CICLO DI 10 SEDUTE) 400
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE 40
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO C. FARMACO

ONDE D'URTO FOCALI (CICLO DI 3, PRESTAZIONI PER SEDE) |32
LINFODRENAGGIO ARTI INFERIORI 50
LINFODRENAGGIO ARTI SUPERIORI 40
FISIOTERAPIA SEDUTE COLLETTIVE (ciclo 10 sedute - 500
Massimo 4 persone)

PROCEDURA EFFETTUATA DURANTE VISITA SPECIALISTICA |60
RIEDUCAZIONE FUNZIONALE DOMICILIARE 70
RIEDUCAZIONE FUNZIONALE POST-CHIRURGICA 40
RIEDUCAZIONE NEUROMOTORIA 50
TRAINING LOGOPEDICO - SINGOLA SEDUTA 33
VALUTAZIONE LOGOPEDICA 50
VISITA FISIATRICA PRIMA VISITA 90
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 70
VISIONE ESAMI 30




PRESTAZIONI DI OCULISTICA Tariffe €
SHIRMER - ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULLAPPARATO o
LACRIMALE

ANGIOSCOPIA OCULARE 120
ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O FLUORANGIOGRAFIA (FAG) 15
ANGIOGRAFIA CON FLUORESCINA O ANGIOSCOPIA OCULARE (FAG)+ |
(ICGA)

ANGIOGRAFIA CON VERDE DI INDOCIANINA (ICG) 130
CALAZIO (ASPORTAZIONE) 400
ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA 320
BIOMICROSCOPIA CORNEALE 60
CAMPO VISIVO 90
CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 270
CROSS LINKING CORNEALE 1450
CURVA TONOMETRICA 100
FUNDUS OCULI 50
IRIDOTOMIA/IRIDECTOMIA YAG LASER 380
NEOFORMAZIONE SOPRACCIGLIO (ASPORTAZIONE) 500
OCT - TOMOGRAFIA OTTICA A RADIAZIONE COERENTE 100
PACHIMETRIA CORNEALE 90
PTERIGIUM SEMPLICE 700
PTERIGIUM COMPLESSO 1400
PUPILLOMETRIA O DINAMICA PUPILLARE 60
SCHERMO DI HESS - TEST FUNZIONALI OBIETTIVI DELL'OCCHIO 35
SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI 80
STUDIO DELLA MOTILITA' OCULARE 35
STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 110
TRABECULOPLASTICA LASER SELETTIVA 360
VISITA RILASCIO CERTIFICATO PATENTE 40
VISITA OCULISTICA AGEVOLATA 55
VISITA OCULISTICA AGEVOLATA PEDIATRICA 55
VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 70
VISITA OCULISTICA PEDIATRICA 90
VISITA OCULISTICA PRIMA VISITA 90
VISIONE ESAMI 30
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PRESTAZIONI ORTOPEDIA Tariffe €

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE

NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO C. FARMACO 40

VISITA ORTOPEDICO/TRAUMATOLOGICA PRIMA VISITA 90

VISITA ORTOPEDICO/TRAUMATOLOGICA DI CONTROLLO 70

CHIRURGIA VASCOLARE Tariffe €
CHIRURGIA VASCOLARE PRIMA VISITA 90
CHIRURGIA VASCOLARE DI CONTROLLO 70
SCLEROSANTI (INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE) 70
VISIONE ESAMI 30
OTORINO Tariffe €
OTORINOLARINGOIATRICA PRIMA VISITA 90
OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 70
ESAME AUDIOMETRICO TONALE 30
ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 30
ESAME OTONEUROLOGICO 60
ESAME RINOLARINGOSCOPICO A FF.OO. FLESSIBILI 50
ASPORTAZIONE TAPPO DI CERUME 30




PRESTAZIONI AMBULATORIALI - CHIRURGICHE |Tariffe €
BIOPSIA ECO-GUIDATA TIROIDE 250
CLISMA DI PULIZIA 25
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE 70

ES. ISTOLOGICO AGOBIOPSIA TIROIDE 100
FRENULOTOMIA 350
FRENULOTOMIA E FRENULOPLASTICA 350
INTERVENTO CHIRURGIA AMBULATORIALE CATEGORIA 500-300
(MinimMo-massimo)

MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA SUPERFICIALE 50
PROCEDURA EFFETTUATA DURANTE VISITA SPECIALISTICA 60
VISITA PROCTOLOGICA + ANOSCOPIA 110
VISITA CHIRURGIA GENERALE PRIMA VISITA 90
VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO 70
VISIONE ESAMI 30
ALTRE PRESTAZIONI AMBULATORIALI Tariffe €
FIBROSCAN 60
SPIROMETRIA SEMPLICE 45
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PRESTAZIONI NEUROFISIOPATOLOGIA Tariffe €
ELETTROENCEFALOGRAMMA 77
EEG CON PRIVAZIONE DI SONNO 110
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE (EMG) 110
ELETTROMIOGRAFIA COMPLETA ARTI INFERIORI E 160
SUPERIORI

ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA 112
POLISONNOGRAMMA A DOMICILIO 190
POLISONNOGRAMMA 150
POTENZIALI EVOCATI SOMATO-SENSORIALI 150
POTENZIALI EVOCATI MOTORI ARTO INF 60
POTENZIALI EVOCATI MOTORI-ARTO SUP 60
POTENZIALI EVOCATI MOTORI ARTI SUPERIORI E INFERIORI |
E SOMATOSENSITIVI

POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP) 85
POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 85
POTENZIALI EVOCAT! 130

=
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PRESTAZIONI PSICOLOGIA Tariffe €
COLLOQUIO PSICOLOGICO 50
CICLO TRAINING NEUROPSICOLOGICO (CAD.) 35

TEST NEUROPSICOLOGICI (FINO A 8 TEST) 90

TEST NEUROPSICOLOGICI (OLTRE 8 TEST) 150

TEST DI INTELLIGENZA (WAIS-IV) 170
VALUTAZIONE INIZIALE PER TRAINING NPS 150

=
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ENDOSCOPIA Tariffe €
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. 290
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] 190
ESOFAGCGOGCASTRODUODENOSCOPIA OPERATIVA 250
ES.ISTOLOGICO BIOPSIE ENDOSCOPICHE SEDI MULTIPLE 75
APPARATO DICERENTE

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO 330
RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 180
RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 180
UROLOGIA Tariffe €
CISTOSCOPIA (TRANSUR)-URETROCISTOSCOPIA 165
ESAME URODINAMICO INVASIVO 170
UROFLUSSOMETRIA 45
UROLOGICA PRIMA VISITA 90
UROLOGICA DI CONTROLLO 70
VISIONE ESAMI 30

=
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PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA Tariffe €
ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL' APPARATO .
DIGERENTE (DEFECOGRAFIA)

ANGIO RMN ADDOME INFERIORE 320
ANGIO RMN ADDOME SUPERIORE 320
ANGIO RMN ARTO INFERIORE 320
ANGIO RMN CIRCOLO CEREBRALE 320
ANGIO RMN VAS| DEL COLLO 320
ANGIO TAC CARDIACA 250
ANGIO TAC DISTRETTO INTRACRANICO 180
ANGIO TAC TRONCHI SOVRAORTICI 180
CISTOGRAFIA 100
TAC ADDOME SUP SENZA/CON MDC (ANGIO-TAC AORTA 206
ADDOMINALE)

TAC ADDOME SUP CON E SENZA MDC (ANGIO-TAC ARTERIE
RENALI) 206
BIOPSIA ECO-GUIDATA TIROIDE 250
TAC ADDOME (COLONSCOPIA VIRTUALE) 160
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DISTRETTI SPECIFICI 100
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI 100
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI 100
ECO(COLOR)DOPPLERGR.CARD. A RIPOSO 100
ECO(COLOR)DOPPLERGR. CARD. A RIPOSO 100




PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA Tariffe €

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 180
ECOCOLORDOPPLER FEGATO E VIE BILIARI 100
ECOCOLORDOPPLER RENI E SURRENI 100
ECOCOLORDOPPLER TIROIDE 100
COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 100
ECOCOLORDOPPLER TSA A RIPOSO 100
ECOCOLORDOPPLER GROSSI VAS| ADDOMINALI 100
ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI 100
ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI 100
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO E ANSE INTESTINALI 130
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 100
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE (VALUTAZIONE RESIDUO 100
VESCICALE)

ECOGRAFIA ADDOME INF SENZA/CON MDC 150
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE (FEG/V.BIL/MILZA PANCR/RENI E 100
SURRENI/RETR)

ECOGRAFIA ADDOME SUP SENZA/CON MDC 150
ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE (SCREENING LUSSAZIONE 100
CONGENITA ANCHE)

ECOGRAFIA AORTA E GROSSI VASI ADDOMINALI 100
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO 100
ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO 100
ECOGRAFIA COLLO 100

-}
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PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA

Tariffe €

ECOGRAFIA GINECOLOGICA

80

ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE ETA"INFERIORE A 40 ANN!I 100

ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 100
ECOGRAFIA MAMMELLA MONOLATERALE 100
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 100
ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE 100
ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 100
ECOGRAFIATIROIDE E PARATIROIDI 100
ECOGRAFIA TRANSRETTALE 90

ECOGRAFIA TRANSVAGINALE O SOVRAPUBICA 80

ECOGRAFIA ALTRI DISTRETTI VENOSA 100
ELETTROENCEFALOGRAMMA 77

MAMMOGRAFIA + ECOGRAFIA MAMMARIA 150

DENSITOMETR.OSSEA CON TECNICA ASSORBIM.RX (FEMORALE) 50

DENSITOMETR.OSSEA TECNICA ASSORBIMENTO A RX (LOMBARE) |50

RMN ADDOME INFER E SCAVO PELVICO SENZA CONTRASTO 225

RMN ADDOME INF/SCAVO PELV SENZA/CON

290




PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA Tariffe €
RMN ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO 225
RMN ADDOME SUP SENZA/CON MDC 290
RMN BACINO SENZA CONTRASTO 207
RMN BACINO CON E SENZA CONTRASTO 300
RMN CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO 207
RMN CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA CONTRASTO 318
RMN CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO 207
RMN CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO 318
RMN RACHIDE CERVICALE SENZA CONTRASTO 180
RMN RACHIDE CERV SENZA E CON MDC 282
RMN COLLO 200
RMN COLLO SENZA E CON MDC 270
RMN RACHIDE DORSALE SENZA CONTRASTO 180
RMN RACHIDE DORS SENZA E CON MDC 282
RMN CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO 288
RMN CERVEL/TRONCO ENCEF S/CON MDC 428
RMN COXOFEMORALE/FEMORE SENZA CONTRASTO 207
RMN COXOFEMORALE/FEMORE CON E SENZA CONTR 318




PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA Tariffe €
RMN GINOCCHIO/CAMBA SENZA CONTRASTO 207
RMN GINOCCHIO/GAMBA CON E SENZA CONTRASTO 318
RMN GOMITO/AVAMBRACCIO SENZA CONTR. 207
RMN GOMITO/AVAMBR. CON E SENZA CONTRASTO 318
RMN RACHIDE L/S SENZA CONTRASTO 180
RMN RACHIDE L/S SENZA E CON MDC 282
RMN MASSICCIO FACCIALE SENZA CONTRASTO 187
RMN MASSICCIO FACCIALE CON E SENZA MDC 291
RMN POLSO/MANO SENZA CONTRASTO 207
RMN POLSO/MANO CON E SENZA CONTRASTO 318
RMN PROSTATA 290
RMN SPALLA/BRACCIO SENZA CONTRASTO 207
RMN SPALLA/BRACCIO CON E SENZA CONTRASTO 300

-}
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PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA Tariffe €
RMN TORACE 200
RMN TORACE SENZA E CON MDC 280
RX ADDOME 54
RX ANCA 50
RX COMPLETA ARTI INFERIORI + BACINO 100
RX ASSIALE DELLA ROTULA 65
RX ATLANTO OCCIPITALE 50
RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE 50
RX AVAMBRACCIO 50
RX BACINO 50
RX BRACCIO 50
RX RACH CERVICALE MORFODINAMICO 50
RX CLAVICOLA BILATERALE 60
RX CLAVICOLA 51

=
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PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA

Tariffe
€

RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA+ BACINO

110

RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA 100
RX CRANIO E DEI SENI PARANASALI 51

RX ARCATA DENTARIA INFERIORE 50
RX ARCATA DENTARIA SUPERIORE 50
RX DITO DELLA MANO 50
RX DITO DEL PIEDE 50
RX EMIMANDIBOLA 50
RX FEMORE 50
RX GAMBA 50
RX GINOCCHIO 50
RX GINOCCHIO SOTTO CARICO 50

=
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PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA Tariffe €
RX GOMITO 50
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE 50
RX RACH LOMBOSACRALE MORFOD 50
RX RACHIDE L/S: PRORTOGONALI E OBLIQUE 50
MAMMOGRAFIA BILATERALE 100
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DX 100
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE SX 100
RX MANO 50
RX MASTOIDI (ROCCHE PETROSE/FORAMI OTTICI) 50
ORTOPANTOMOGRAFIA 50
RX ORBITE 50
RX OSSA NASALI 50
RX PIEDE 50
RX PIEDE SOTTO CARICO 50
RX POLSO 50

=
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PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA Tariffe €
RX RACHIDE CERVICALE 50
RX RACHIDE CERVICALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE |50
RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO 50
RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) 50
RX SCHELETRO IN TOTO 150
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE 75
RX SCHELETRO TORACICO COSTALE MONOLATERALE 51
RX SPALLA 50
RX STERNO 51
RX RACH TORACO-DORS MORFODINAMICO 50
RX RACHIDE TORACO-DORSALE 50
RX TORACE DI ROUTINE 52
RX TRACHEA 50
RX TIBIO-TARSICA 50
TAC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO 210
TAC ADDOME COMPL SENZ/CON MDC 250
TAC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO 180
TAC ADDOME INF SENZA/CON MDC 206
TAC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO 180
TAC ADDOME SUP SENZA/CON MDC 206
TAC ARCATA DENTARIA INFERIORE (MANDIBOLARE) 140
TAC ARCATA DENTARIA SUPERIORE (MASCELLARE) 140
TAC BACINO E ARTICOLAZIONE SACROILIACA 180




PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA Tariffe €
TAC CAPO SENZA CONTRASTO 135
TAC CAPO CON E SENZA CONTRASTO 206
TAC CAVIGLIA/PIEDE SENZA CONTRASTO 145
TAC CAVIGLIA/PIEDE CON E SENZA CONTRASTO 206
TAC COLLO SENZA CONTRASTO 135
TAC COLLO SENZA E CON MDC 180
TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO 135
TAC ENCEFALO CON E SENZA CONTRASTO 206
TAC COXOFEMORALE/FEMORE SENZA CONTR 145
TAC COXOFEMOR/FEMOR SENZA E CON MDC 206
TAC GINOCCHIO/GAMBA SENZA CONTRASTO 145
TAC GINOCCHIO/GAMBA CON E SENZA CONTRASTO 206
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SENZA CONTRASTO 145
TAC GOMITO/AVAMBRACCIO SENZA E CON CONTRASTO 206
TAC RACHIDE L/S SENZA CONTR(3 METAMERI E 2 SPAZI) 140
TAC RACHIDE LS /SPECO VERT CON MDC 180

=

@ CASA DI CURA SAN FRANCESCO




PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA Tariffe €
TAC MASSICCIO FACCIALE (MASCELLARE/SENI/ETMOIDE/ATM)  [180
TAC MASS FACCIALE (MASCELL/SENI/ETMOIDE/ATM) SENZAE |
CON MDC
TAC ORECCHIO SENZA CONTRASTO 180
TAC ORECCHIO SENZA E CON MDC 206
TAC POLSO/MANO SENZA CONTRASTO 145
TAC POLSO/MANO CON E SENZA CONTRASTO 206
TAC RACHIDE (SPAZIO/METAM AGGIUNTIV 30
TAC RACHIDE CERVICALE SENZA CONTR(3 METAMERI E 2

140
SPAZI)
TAC RACHIDE CERV/SPECO VERT CON MDC 180
TAC RACHIDE DORSALE SENZA CONTR(3 METAMERI E 2 SPAZI) [140
TAC RACHIDE DORS/SPECO VERT CON MDC 180
TAC RENI SENZA CONTRASTO 160
TAC RENI CON E SENZA CONTRASTO 210
TAC RACHIDE SACROCOCCIG.SENZA CONTR(3 METAMERIE2 |
SPAZI)
TAC RACHIDE SACROCOCC/SPECO VERT CON MDC 180
TAC SPALLA/BRACCIO SENZA CONTRASTO 145
TAC SPALLA/BRACCIO CON E SENZA CONTRASTO 206
TAC TORACE SENZA CONTRASTO 180
TAC TORACE SENZA E CON MDC 206
TELERADIOGRAFIA CRANICA 50
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BASE

Profilo standard che prevede
gli accertamenti essenziali
distinti per sesso e per eta

PLUS

Profilo completo che prevede,
oltre agli accertamenti essenziali,
ulteriori prestazioni

piu approfondite distinte
per sesso e per eta

C SAN FRANCESCU
l‘.f‘\:l ggnNE PERSONALIZZATO

DI CHECK UP Profilo con esigenze

mirate con lista di esami
e visite ad hoc

PRENOTA IL
CHECK UP

« Tel: + 39 035 28 11 118

« E-mail: info@checkup@cdcsanfrancesco.it
« Sito: cdesanfrancesco.it/check-up

e Indirizzo: Via IV Novembre, 7 24128 Bergamo BG




Istituto Suore Cappuccine di Madre Rubatto
Ente Ecclesiastico Civilmente Riconosciuto

Via IV Novembre, 7 - 24128 Bergamo | CF e PIVA 00564560100

w.cdcsanfrancesco.it | info@cdcsanfrancesco.it | +39 035 28 11 111

CASA DI CURA SAN FRANCESCO




