PROTOCOLLO SANITARIO 2025/2026

CLINICA SAN FRANCESCO

ISTITUTO SUORE CAPPUCCINE DI MADRE RUBATTO
Via IV Novembre 7 BERGAMO

Check-up base

Esami ematochimici:

Emocromocitometrico, Formula leucocitaria, Piastrine, Ferritina, Acido urico, Azotemia, Creatinina, Potassio, Sodio,
Alanina Aminotransferasi GPT, Aspartato Aminostransferasi GOT, Bilirubina tot. e frazionata, Fosfatasi Alcalina,
Gammaglutamiltranspeptidasi GGT, LDH, Colesterolo totale, Colesterolo HDL, Colesterolo LDL, Trigliceridi, Glicemia,
Elettroforesi Sieroproteica, TSH, PCR, VES, Tempo di Protrombina, Tempo di Tromboplastina Parziale, Anticorpi Anti
HCV, HBsAg, Omocisteina, Folati

Esame urine completo
Ricerca sangue occulto nelle feci (1 campione)

in piu per le donne: Vitamina D, Calcio, Paratormone

Visita cardiologica

Visita dermatologica

Ecg basale

Ecografia addome completa

Visita internistica conclusiva e orientativa

costo totale: € 330,00
Esami facoltativi

Rx torace € 29,00
MOC (1 tratto vertebrale o femorale) € 29,00
Ecocardiogramma € 75,00
Ecocolordoppler TSA € 65,00
Visita oculistica € 55,00
Visita ortopedica € 55,00
Visita endocrinologica € 55,00
Breath-test intolleranza lattosio € 40,00

per le donne: Pap test (non bisogna essere nei giorni del ciclo) € 25,00
Visita ginecologica + pap test + valutazione senologica € 75,00
Ecografia mammaria € 60,00
Mammografia € 60,00
Markers tumorali: CEA, CA 125, CA 15.3, CA 19.9, Alfa 1 fetopr € 75,00
per gli uomini: PSA reflex € 17,00
Visita urologica € 55,00
Markers tumorali: CEA , CA 19.9, Alfa 1 fetoproteina € 45,00

Il Fondo rimborsa il 60% dell'importo totale (c.u. base + eventuali esami facoltativi)

--> fino ad un massimo di € 250,00 per I’Associato/a
--> fino ad un massimo di € 250,00 per un Familiare iscritto al Fondo

La parte che rimane a carico dell’Associato puo essere rimborsata tramite ASA



