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104/24 DON CALABR

Convenzione con il Sacro Cuore Don Calabria

Si rende noto ai Soci che il Circolo ha stipulato questa interessantissima Convezione con 1’Ospedale Sacro
Cuore Don Calabria per prestazioni erogate nella sede di Negrar e presso il Centro Diagnostico di via San
Marco 121 - Verona.

La Convenzione prevede una scontistica dal 10% al 20% sulle seguenti prestazioni fornite da:

A) Centro Diagnostico Terapeutico
B) Centro Odontostomatologico
C) Ospedale.

Allegato alla Circolare troverete il dettaglio delle prestazioni e dei relativi sconti.

Vi indichiamo in seguito, pregandovi da fare molta attenzione, anche le diverse modalita di prenotazione per
ciascuna delle tre tipologie di prestazione di cui sopra e di presentazione della tessera di associato
strettamente necessaria per beneficiare della convenzione.

Segnaliamo infine in particolare le varie proposte di check up mirate, per le quali & previsto lo sconto del
20%, rinviando al sito dell'ospedale chi fosse interessato a conoscerne i dettagli:
https://centrodiagnostico.sacrocuore.it/prevenzione-e-check-up

Siamo convinti di aver fatto una convenzione gradita, ma anche ci auguriamo che ne possiate beneficiare il
meno possibile.

Verona, 21 novembre 2024 LA PRESIDENZA

Sogtiens il Circolo con /€ tuo 5 x 7000 - codlice fiscale 80074780235



https://centrodiagnostico.sacrocuore.it/prevenzione-e-check-up

Tlpologia prestazioni Tariffa Condizioni l‘iservate Da bal’l‘are
A. Centro Diagnostico Tera;peutlco
Prestazioni  sanitarie  pre-definite
Al (pacchetti Screening Check-up): Al A1 20% -
Prestazioni radiologiche
A2 . AlLA2 -10% =
Prestazioni erogate dal Servizio di
Prestazioni erogate dal Servizio di
A 4 Medicina dello Sport All.L A4 -10% 8]
B. Centro Odontostomatologico
Prestazioni odontoiatriche,
odontostomatologiche ed
B.1 ortodontiche All. B1 -10% =)
C Ospedale
Prestazioni chirurgiche in sala
£ operatoria | Su richiesta -10% o
Esami di laboratorio e pacchetti di
€2 screening Su richiesta -10% o




Art. 1.1 - Modalita di prenotazione e disdetta

- A. Prestazioni erogate dal Centro Diagnostico:

Per le prestazioni erogate dal Centro Diagnostico, il collaboratore dovra prendere contatto
con la Struttura, telefonicamente chiamando i n, 045-6014844 (Centro Diagnostico); 045-
6013257 (Cup) oppure a mezzo e-mail :

1. per prestazioni erogate dal Centro Diagnostico Terapeutico:

centro.diagnostico@sacrocuore.it
2. per prestazioni check up:

checkup.cdt@sacrocuore.it (in caso di prestazioni di check up, dovra farlo con antlcipo di
dieci giorni rispetto alla data di esecuzione della prestazione);
3. per interventi chirurgid:

a.

.casari@sa yore.it

L'eventuale disdetta della prestazione deve essere comunicata, telefonicamente o
a mezzo e-mail, con un preawviso di almeno 48 ore (nel caso di check up con
preawviso di almeno 7 giorni}); in difetto, il collaboratore & comunque tenuto a
pagare una somma pari alla meta del corrispettivo della prestazione disdettata.
All‘atto del primo accesso, Il collaboratore dovra esibire idonea documentazione
da cui risulti che & collaboratore del Convenzionato.

Ove necessario, dovra fornire il proprio consenso alla gestione dei propri dati
personali e il proprio consenso informato.,

Il collaboratore dovra prendere contatto con il Centro Odontostomatologico,
telefonicamente o a mezzo e-mail centro.odont 1 ico@sacro '
L'eventuale disdetta della prestazione deve essere comunicata, telefonicamente o
a mezzo e-mail, con un preawiso di 48 ore; in difetto, il collaboratore & comunque
tenuto a pagare una somma pari alla meta del corrispettivo della prestazione
disdettata, salvo in presenza di certificato medico.

All'atto del primo accesso, il collaboratore dovra esibire idonea documentazione
da cui risulti che lavori per il Convenzionato.

. Ove necessario, dovra fornire il proprio consenso alla gestione dei propri dati

personali e il proprio consenso informato.

- C. Prestazioni chirurgich te press CCSe iagnostico:

h.

Il collaboratore dovra prendere contatto con ['Ufficio Libera Professione
telefonando allo 045.6014679 oppure scrivendo allindirizzo e-mail dedicato
liberaprofessione@sacrocuore.it.

All‘atto de! primo accesso, il collaboratore dovra esibire idonea documentazione
da cui risulti che lavori per il Convenzionato.

Ove necessario, dovra fornire il proprio consenso alla gestione dei propri dati
personali e il proptio consenso informato.



ALLEGATO A.1

Prestazioni Check Up
Descrizione Tarlffa prezzo pieno — da applicare sconto
20%
Check Up Focus Donna (sotto 40 anni) € 655,00
Check Up Focus Donna (sopra 40 anni) € 855,00
Check Up Focus Uomo (sotto 50 anni) € 835,00 _
Check Up Focus Uomo (sopra 50 anni) € 945,00
Check Up Cuore € 385,00 N =
Check Up Tiroide ‘ € 210,00
Check Up Urologico € 280,00
Check Up Toraco-polmonare > € 300,00 .
ALLEGATO A2
Prestazioni Diagnostica per immagini
Descrizione ” Taﬁﬁa prez;o-pieno — da applicare ;cdnto
_|10% i
Risonanza smdc € 110,00
Risonanza mdc o € 130,00 - -
Risonanza addome superiore md—c ] 2150,00
Risonanza prostata multiparametrica mdc € 210,00
Risonanza mammella mdc - € 160,00
Rx singola artlog!azi_one = € 35,00 " =
Rx colonna eretta/telé-rx arti inferiori o € 60,00
Tc smdc B € '1(_)0,00
Tc singola arcata dentana 7 € 70,00
Tc doppia arcata dentaria € 100,00
Tc osteoarticolare mde € 120,00 ) |
Tc stadiazione mdc - € 210,(_)0
Te mdc T leteoo0 =
Angio Tc per slngqlo distretto e € 160,007~
Anglo Tc cuore B ’ €22000 -
Ecografia addome completo A € 110,00
Ecografia addome superiore o € 50,00
Ecografia addome inferlore € 70,00 7
|Ecografia troide € 7000
_Egograﬂa parti molll/osteoartlcglgre € 60,00
Ecografia prostatica transrettale o transvagipz}e € 80,00
ECD tronchi sovraortici € 90,00
ECD arterioso arti 0 venoso arg ‘ €_ 70&0 )
ECD addominale € 100,00
Agoaspirato tiroideo - € 70,00
Biopsla partl moll ’ € 70,00 >
Ecografia addome completo mdc € 130,00 » B
Esame sepologioo completo € 95,00 - |
Ecografia mammelle € 80,00
Densitometria lombare femorale € 40,00
pcnsitametrlu lombare femorale ultradistale € 50,00

n



ALLEGATO A.3
Prestazioni Riabilitazione Ortopedica

Descrizione ‘Tarliffa prezzo pieno — da appllcaré-sconho
) 10%
Fisiokinesiterapia manuale € 50,00
Tecarterapia € 50,00
Training Individuale metodo Redcord € 50,00 7
Training di rinforzo muscolare propriocettivo € 25,00 - ¢
Laserterapia a scansione € 15,00 %
Tonofores| , ) ~ |€15,00
Diatermia fissa / QMR € 25,00
Uttrasuonoterapla (testina fissa o mobile) |e1500
Laserterapia alta potenza (YAG) € 22,00
Pompage € 30,00
}d;oldnsl_terapla € 30,00
ALLEGATO A.4
Prestazioni Medicina dello Sport
Descrizione Tariffa prezzo pieno — da applicare sconto
10% e |
Certificato agonistico Tabella 8 € 53,9
Certificato non agonistico buona salute + cicloergometro [€ 70,00
Certificato non agonistico buona salute + ECD cardiaca '€ 105,00
Certificato buona salute + cicloergemetro + ECD cardiaca |€ 165,00
+ Holter
Certificato non agonlsgco buona salute + _Hg_lter € 65,00




ALLEGATO B.1

Centro odontostomatologico
Descrizione ) _ﬁfﬁ brezzc; pieno — da applicare ééonto
| 10% :
Visita odontofatrica N e 50,00
| Visita complessa chirurgica € 70,00
Visita anestesiologica € 50,00 IR '
Visita ortodontica € 50,00
Visita pedodontica € 2500 - i
 Primo accesso ortodontico € 50,00 B
Ceratura 1 dente € 10000
Ceratura fino a 4 denti € 200,00 )
Ceratura per quadrante' . B € 300,00 N
Ceratura per arcata _ € 500,00 -
Ablazione tartaro -~ |le 800
 Istruzione alligiene + sondagg| € 80,00
Sigillatura - € 40,00
| Ablazlomg&;ro pedlafr;ca/parzlale € 4500
Fluoro profilassi € 20,00 N

Sbiancamento fast + polish

Ablazione tartaro + sbiancamento fast

Estrazione semplice

Estrazione complessa

m|(m|m{im|;a ;@
8
°
o

(Invisalign light)

Intervento di frenulectomia 150,00 -
Chlirurgia laser piccola 150,00 s :
Chirurgia laser media 300,00 B
Chirurgia laser grande € 450,00

Protesi totale superiore o inferiore TR € 1,700,00 o

Terapia ortodontica intercettiva € 2.400,00

Apparecchio fisso 1.0 pér arcata € 1.500,06-

Apparecchio fisso 2.0 per arcata € 2.000,00

Apparecchio fisso complesso/adulto per arcata € 2.250,00

Attacchi estetici € 250,00 ——
Terapia ortodontica estetica computerizzata parziale o ‘ ‘

€ 2.350,00
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