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CONDIZIONI ECONOMICHE
RICOVERO RIABILITATIVO SOLVENTE
per

CIRCOLO DIPENDENTT BPER BANCA

TARIFFA GIORNALIERA

- Paziente con medio livello assistenziale 290 & anziché 350 € (compreso iva 10%)

La tariffa giornaliera indicata comprende il trattamento alberghiero, I assistenza medica ed infermieristica, i farmaci,
gli esami di laboratorio ed ECG effettuati all’ingresso.

Sono esclusi dalla tariffa, e pertanto fatturati a consuntivo al termine del periodo di ricovero, eventuali:
- Programma riabilitativo

- Indagini diagnostiche

- Esami di laboratorio

- Approfondimenti clinici

- Supplementi nutrizione enterale /parenterale

- Medicazioni avanzate

- Varie non riconducikili alla tariffa giornaliera

PROGRAMMA RIABILITATIVO

Trattamento : @ anziché 50 € a seduta (compreso iva 10%). Generalmente si effettuano 2 sedute al giorno dal
lunedi al venerdi e 1 al sabato.

FATTURAZIONE

- acconte di 10 giorni (sulla retta di degenza) all’accettazione;

- pagamente ogni 10 giorni {con la precisazione che I'omesso o ritardato versamento anche di 1
sola tranche determina |'automatica risoluzione del rapporto di ospitalita e il conseguente obbligo
del paziente ricoverato di liberare immediatamente la stanza e la struttura riabilitativa);

- saldo di tutti gli eventuali accertamenti e trattamenti riabilitativi il giorno della dimissione.

MODALITA’ DI PAGAMENTO

® Assegno bancario

e Carta di Credito

e Bancomat

¢ Benifico Bancario Anticipato {con invio copia contabile di avvenuto pagamento):
IBAN IT 66X0569650420000020420X86

Si ricorda che |'accettazione del ricovero & subordinata ad una valutazione medica.

Recapiti:

Dott.ssa Marta Dionigi

tel. 0332.992508

e-mail: qualita@clinicaleterrazze.com

Data :21/05/2024
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