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ALLEGATO A

LISTINO PRESTAZIONI FISIOTERAPICHE 2018-2019

SOCIETA’ SPORTIVE CONVENZIONATE

Codice Descrizione Prestazione Quantità
Standard

Tariffa Tariffa Società
Convenzionata

Fisiokinesiterapia

BG Bacinelle Galvaniche 1 10,00 8,00
BEFU Bendaggio Funzionale Sportivo 1 15,00 12,00
BELI
BT

Bendaggio Linfatico
Bendaggio Taping

1
1

15,00
      15,00

12,00
 12,00

BTR Bendaggio Taping (in fase di Terapia) 1 5,00 5,00
DI Diadinamiche 1 10,00 8,00
EL Elettrostimolazioni Compex 2 1 10,00 8,00
TE Tens 1 10,00 8,00
IO Ionoforesi 1 10,00 8,00
UL Ultrasuono 1 10,00 8,00
ULI Ultrasuono in Immersione 1 10,00 8,00
LAND Laser  ND-YAG 1 30,00 24,00
LANDBI Laser  ND-YAG Bilaterale 1 40,00 32,00
PLASE Pacchetto Laser ND-YAG 10 240,00 216,00
LIN Linfodrenaggio 1 30,00 27,00
LINFTM Linfodrenaggio+Terapia Manuale 1 40,00 36,00
MA Magnetoterapia 1 10,00 8,00
MASS Massaggio 1 30,00 27,00
MSCO Massaggio Completo 1 50,00 45,00
MACO Massaggio Connettivale 1 25,00 22,50
MSMO Massaggio Monoarticolare 1 25,00 22,50
MSPO Massaggio Pompage 1 25,00 22,50
MSSP Massaggio Sportivo 1 30,00 27,00
OU Onde D’urto 1 90,00 81,00
OU2 Onde D’urto Bilaterali 1 130,00 117,00
P9 Pacchetto Onde D’urto Bilaterali 3 350,00 315,00
P8 Pacchetto Onde D’urto 3 250,00 225,00
PIS10 Pacchetto Isocinetica 10 240,00 216,00
PIS15 Pacchetto Isocinetica

Pacchetto Isocinetica
15
6

320,00
    150,00

288,00
130,00

P5 Pacchetto Ried. Fisica in Palestra (validità 4 mesi )
Pacchetto Ried. Fisica in Palestra (mens.3 v/sett)
Pacchetto Ried. Fisica in Palestra (mens.2 v/sett)

12
8
8

80,00
70,00
55,00

64,00
56,00
45,00

P2 Pacchetto Ried. Fisica in palestra (3 mesi) 1 150,00 99,00
TECA Tecarterapia 1 30,00 27,00
TECAT Tecarterapia + Terapia Manuale 1 40,00 36,00
TECAB Tecarterapia Bilaterale 1 40,00 36,00
PA1 Palestra Ingresso Singolo 1 15,00 12,00
PA2 Palestra Ingresso Assistito 1 30,00 27,00
MCK Riabilitazione McKanzie 1 50,00 40,00
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LISTINO PRESTAZIONI FISIOTERAPICHE 2018-2019

SOCIETA’ SPORTIVE CONVENZIONATE

Codice Descrizione Prestazione Quantità
Standard

Tariffa Tariffa Società
Convenzionata

Fisiokinesiterapia

NEU Riabilitazione Neurologica 1 40,00 36,00
ORTO Riabilitazione Ortopedica 1 40,00 36,00
POST Riabilitazione Posturale 1 50,00 40,00
POSTG Riabilitazione Posturale Globale 1 50,00 40,00
RESP30 Riabilitazione Respiratoria 1 30,00 24,00
RESP Riabilitazione Respiratoria Completa 1 40,00 36,00
TEMAN Riabilitazione Temporo-Mandibolare 1 50,00 40,00
RSMI Rieducazione Segmentarla Motoria Individuale 1 30,00 27,00
TEMA Terapia Manuale- Mobilizzazione 1 25,00 22,50
TRISO Trattamento Isocinetico 1 30,00 24,00
TROS Trattamento Osteopatico 1 60,00 50,00
TRMU Training  Riattivazione Muscolare  Palestra 1 30,00 24,00
ID2 Idroterapia Assistita Individuale 1 30,00 27,00
ID1 Idroterapia Camminamento Vascolare singolo 1 15,00 12,00
IDG Idroterapia di Gruppo 1 20,00 18,00
P21 Pacchetto Idroterapia Gruppo (max 3 persone) 12 210,00 189,00
P18 Pacchetto Camminamento Vascolare 12 120,00 108,00
VAS Vasca Ingresso Singolo 1 15,00 12,00
PED Pacchetto Pedana propriocettiva 5 150,00 130,00

Test di Valutazione

TEST1 Valutazione Isocinetica 1 40,00 36,00
TEST2 Test Stabilometrico (Pedana Tecnobody) 1 35,00 31,50
TEST5 Valutazione Propriocettivo (Pedana Tecnobody) 1 35,00 31,50

Corsi Collettivi 

Corso Acqua Soft (mensile) 8 60,00 60,00
Corso Acqua Soft ingresso singolo 1 10,00 10,00
Corso Pilates  8 60,00 60,00
Corso di Acquaticità in Gravidanza (in coppia) 1 20,00 20,00
Corso di Acquaticità in Gravidanza (in coppia) 4 60,00 60,00
Corso di Acquaticità Neonatale(madre-padre-
bimbo) 1 20,00 20,00

Corso di Acquaticità Neonatale(madre-padre-
bimbo) 4 60,00 60,00
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LISTINO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE 2018-2019

SOCIETA’ SPORTIVE CONVENZIONATE

Codice Descrizione Prestazione Quantità
Standard

Tariffa Tariffa Società
Convenzionata

Servizio Medicina dello Sport
EXTRA VISITA IDONEITA’ AGONISTICA MINORENNI  I.R.I. 1 40,00 35,00

EXTRA VISITA IDONEITA’ AGONISTICA MAGGIORENNI I.R.I 1 60,00 50,00

EXTRA CICLO ERGOMETRO ( più di 35 anni) 1 70,00 65,00

EXTRA ECOCARDIOGRAFIA 1 80,00 50,00

EXTRA CICLO ERGOMETRO + ECO 1 120,00 110,00

EXTRA I.R.I. + ECO MINORENNI 1 85,00 80,00

EXTRA I.R.I. + ECO MAGGIORENNI 1 100,00 90,00

EXTRA ASSISTENTE BAGNANTE 1 50,00 40,00

EXTRA VISITA MINORENNE NON AGONISTICA 1 35,00 30,00

EXTRA

EXTRA

VISITA MAGGIORENNE NON AGONISTICA

ECOCARDIOGRAFIA (esame supplementare)

1

1

40,00

45,00

35,00

45,00

EXTRA COPIA CONFORME CARTELLA CLINICA 1 10,00+iva 10,00+iva

EXTRA COPIA CERTIFICATO MEDICO 1 5,00+iva 5,00+iva
          

Servizio Cardiologia
EXTRA VISITA CARDIOLOGICA COMPLETA

(VISITA + CICLO + ECO)
1 180,00

EXTRA VISITA CARDIOLOGICA
(VISITA + ECG + CICLO)

1 150,00

EXTRA VISITA CARDIOLOGICA
(VISITA + ECG + ECO)

1 150,00

EXTRA CICLO ERGOMETRO 1 90,00

EXTRA ECOCARDIOGRAFIA 1 80,00

EXTRA ELETTROCARDIOGRAMMA 1 35,00

EXTRA VISITA CARDIOLOGICA 1 100,00
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LISTINO PRESTAZIONI SPECIALISTICHE 2018-2019

SOCIETA’ SPORTIVE CONVENZIONATE

Codice Descrizione Prestazione Quantità
Standard

Tariffa

Servizio Specialistico

Ecografia Semplice 1 62,00
Ecografia Multipla 1 85,00
Visita Fisiatrica 1 80,00
Visita Fisiatrica di Controllo 1 Gratuita
Visita Ortopedica Specialistica
Visita Ortopedica Specialistica con prescrizione
Visita Ortopedica Specialistica con prescrizione 
(per familiari)
Visita Ortopedica di Controllo

1
1
1

1

50,00
        24,00
        40,00

    Gratuita
Visita Cardiologica Preventiva all’attività sportiv a
(visita generale + ECG + ECO)

1 100,00

Visita Cardiologica Preventiva Over 60
(visita generale + ECG + ECO)

1 80,00

Elettromiografia 1 100,00
Visita Nutrizionale 1 132,00

Servizi Supplementari

 

Presenza di un nostro professionista alle riunioni 
con i genitori

1 Gratuita

Screening annuale di prevenzione agli infortuni
(screening muscoloscheletrico, esclusa visita 
cardiologica)

1 50,00

Test da Campo (fotocellule - bip sonoro)
AGILITA’- VELOCITA’- RESISTENZA

squadra 200,00
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