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La presente convenzione riserva agli associati del Centra Sportive Educativo Nazionale- Comitata Provinciale
di Roma che si rivalgono alla Casa i Cura Madonna della Fiducia per usufruire di prestazioni sanitarie, le

seguenti condizioni di favaore:

CSEN
DEGENZE E PRESTAZIONI COMPLEMENTARI- PRESTAZIONI IN DEGENZA
DEGENZE
SALA OPERATORIA

SALAOPERATORIA PER PICCOLI INTERVENT]
USO STRUMENTI AD ALTO COSTO

Sconto 20%

PRESTAZION] TRASFUSIONALI MEDICHE

Sconto non applicabile

ANALISI CLINICHE (IN DEGENZA)

Sconto  30% i
applicabile

dove

VISITE SPECIALISTICHE

Sconto 30%

Sy Tariffa privata del Medico

DIAGNOSTICA AVIBULATORIALE

ANGIOLOGIA
CARDIOLOGIA

ECOGRAFIA

GINECOLOGIA

MOC (IN DEGENZA)

NEUROLOGIA

RADIODIAGNOSTICA (IN DEGENZA)

UROLOGIA

Sconto 20%

ALLERGOLOGIA
OCULISTICA
ORTOPEDIA
OTORINOLARINGOIATRIA

Sconto 20%

DERMATOLOGIA
PNEUMOLOGIA

Sconto 20%

ALTA DIAGNOSTICA

RISONANZA MAGNETICA( IN DEGENZA)

Sconto 20%

TAC (IN DEGENZA)
MEDICINA NUCLEARE (IN DEGENZA)
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Scanto 20%

ODONTOIATRIA

Sconto 20%

MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA

Sconto 20%

Lo sconto verra applicato sul tariffario della Casa di Cura in vigore.

Tale convenzione, oltre agli associati della C.S.E.N, viene estesa ai familiari fino al raggiungimento del

secondo grado di parentela.




Al fine di identificare i familiari degli associati (entro il secondo grado di parentela), sara necessario
presentare una fotocopia del tesserino C.5.E.N in corso di validita.

Gli associati dovranno esibire, al momento del saldo della prestazione, il proprio tesserino di riconoscimento.

SERVIZIO PREVENZIONE CHECK-UP

| pazienti si potranno avvalere dell’esperienza e professionalita di un medico coordinatore, coadiuvato da
colleghi esperti nelle diverse hranche specialistiche che seguiranno il percorso clinico personalizzato del
paziente. Gli specialisti saranno in grado di offrire una valutazione sullo stato di salute, qualora venissero
evidenziate nel corso dell’indagine eventuali patologie, e la risoluzione delle stesse con le cure e le terapie
pill idonee. | pazienti verranno accolti da un tutor che sara il loro referente durante il percorso diagnostico.

Diseguito Vi riportiamo le prestazioni di prevenzione a Voi riservate:

PACCHETTO PREVENZIONE- CHECK UP TARIFFA
PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE i 130,00 €
PREVENZIONE ONCOLOGICA UOMO >= 40 ANNI 120,00 €
PREVENZIONE ONCOLOGICA DONNA >= 40 ANNI 150,00 €
PREVENZIONE SINDROME METABOLICA 100,00 €
PREVENZIONE OCULISTICA 100,00 €
PREVENZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE 150,00 €
PREVENZIONE ENDOCRINOLOGICA 160,00 €

Nell’Allegato in calce, Virimettiamo il dettaglio analitico dei pacchetti prevenzione.

La Casa di Cura provvedera all'emissione della fattura direttamente all’associato nel rispetto delle tariffe

concordate.

L o
Altermipe, dell’esegygione del Check Up, il paziente potra comunicare all’ufficio accettazione Check-Up le

modalita dijacquisizioneslella relazione conclusiva:

HISTY W s
= Invio della cartella clinica all'indirizzo rilasciato dal paziente

= Colloquio conclusivo con il Responsabile Clinico che rilascera il dossier conclusivo del Check Up
corredato dei referti clinico/strumentali, la relazione finale ed eventuali suggerimenti di indagini da

approfondimento.

Per richiedere informazioni sui servizi e sulle prestazioni erogate dalla Casa di Cura riservate agli
associati del Centro Sportivo Educativo Nazionale- Comitato Provinciale di Roma e ai loro familiari
(entro il secondo grado di parentela) nonché per la richiesta di appuntamenti, vi indichiamo il numero a

cui rivolgersi:

CALL CENTER: 06/784621
Indirizzo e-mail: callcenter@fiducia.it

Sig.ra CINZIA CIERI: 06/78462471
Indirizzo e-mail: madonnadellafiducia@fiducia.it

|,




PREVENZIONE OCULISTICA

Valutazione anamnestica (tesa ad individuare eventuali
familiarita, fattori di rischio personali o sintomatologia allo
stato iniziale)

Esame del segmento anteriore (cornea, congiuntiva etc) ed
annessi oculari

Studio del Fundus Oculi per individuare patologie retiniche
Tono oculare

Misurazione del visus

Visita oculistica - Consulto e relazione conclusiva

PREVENZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE

Spirometria di base

Prist/IGE

Esame Emocromacitometrico
Elettrocardiogramma di base

Visita pneumologica - Consulto e relazione conclusiva

PREVENZIONE ENDOCRINOLOGICA

FT3

FT4

Ecografia della Tiroide

Visita Endocrinologica- Consulto e relazione conclusiva
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PREVENZIONE OCULISTICA

Valutazione anamnestica (tesa ad individuare eventuali
familiarita, fattori di rischio personali o sintomatologia allo
stato iniziale)

Esame del segmento anteriore (cornea, congiuntiva etc) ed
annessi oculari

Studio del Fundus Oculi per individuare patologie retiniche
Tono oculare

Misurazione del visus

Visita oculistica - Consulto e relazione conclusiva

PREVENZIONE DELLE VIE RESPIRATORIE

Spirometria di hase

Prist/IGE

Esame Emocromocitometrico
Elettrocardiogramma di base

Visita pneumologica - Consulto e relazione conclusiva

PREVENZIONE ENDOCRINOLOGICA

FT3

FT4

Ecografia della Tiroide

Visita'E_ndo;:rinologica- Consulto e relazione conclusiva
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I Poliambulaterio Polispecialistico “MADONNA DELLA FIDUCIA 2” propone una
convenzione

applicando una scontistica speciale per le visite sportive agonistiche e non agonistiche.

Visita Medica Sportiva NON AGONISTICA Over 35

O Per coloro che fanno sport presso societa affiliate alle Federazioni Sportive Nazionali

Tariffario MDF2 € 45,00 Tariffa scontata € 40,00

Visita Medica Sportiva AGONISTICA

Per tutti coloro che praticano una disciplina sportiva agonistica sara possibile effettuare :

UNDER 35 Tariffario MDF2 € 55,00 Tariffa scontata €45,00

OVER 35 Tariffario MDF2 € 110,00 Tariffa scontata £90,00




