
 
PROTOCOLLO SANITARIO 2023/2024 

 
CASA DI CURA BEATO PALAZZOLO 

Via San Bernardino, 56   BERGAMO 
 

 Giorno di effettuazione: venerdì 
 Orario di convocazione: ore 7.30 
 Parcheggio: 30% di sconto presso il parcheggio “Il Triangolo” 

 
 

 

 Check-up base 
 
-   Esami ematochimici:  

      antigene australia HbsAg, bilirubina totale e frazionata, colesterolo HDL-LDL e totale, creatinina, esame 
emocromocitometrico con formula leucocitaria, Gamma GT, Glicemia, HCV, piastrine, transaminasi GOT – GPT, 
trigliceridi, VDRL, VES, emoglobina glicata, urato siero (per gli uomini), ferro nel siero (per le donne);  
Esame urine completo; 
Ricerca sangue occulto nelle feci (1 campione) 

 
- Visita cardiologica/internistica 
-  Ecg basale 
- Ecografia addome completa  

 costo totale: €   200,00 
 

 Esami facoltativi  
 
- Rx torace 2 proiezioni €  30,00 
- Ecocolor doppler TSA         €  55,00 
- Visita oculistica         €  60,00 
- Visita ORL          €  60,00 
-  Esame audiometrico (solo se abbinato alla vis ORL)     €  20,00 
- Visita ortopedico/fisiatrica        €  60,00 
- Spirometria          €  50,00 
 
- per le donne: Pap test         €  45,00  
  Visita senologica       €  60,00 
  Ecografia seno       €  65,00 
  Mammografia       €  55,00  
  Markers tumorali: CEA, CA 125, CA 15.3, CA 19.9, Alfa 1 fetopr. €  55,00 
 
- per gli uomini: PSA        €  15,90 
  Visita urologica       €  60,00 
  Markers tumorali: CEA , CA 19.9, Alfa 1 fetoproteina   €  30,40 
 
oppure: 

 “MODULO” PREVENZIONE DONNA COMPLETO <40 anni    € 150,00 

        Pap test – Visita senologica – Ecografia al seno 

 “MODULO” PREVENZIONE DONNA COMPLETO > 40 anni    € 240,00 

        Pap test – Visita senologica – Mammografia – Ecografia seno – Markers tumorali donne 

 “MODULO” PREVENZIONE UOMO COMPLETO >40 anni    € 100,00 

        PSA - Visita urologica - Markers tumorali uomini    
 
 

 

Variazioni rispetto al biennio precedente: 

        la visita dermatologica non è più ricompresa nel pacchetto check-up 

 

 
 
 
 Il Fondo rimborsa il 70% dell’importo totale (c.u. base + eventuali esami facoltativi) 
 
  --> fino ad un massimo di € 350,00 per l’Associato/a 
  --> fino ad un massimo di € 300,00 per un Familiare iscritto al Fondo  
 
 La parte che rimane a carico dell’Associato può essere rimborsata tramite ASA 
 

 


