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La Segreteria Provinciale COISP Roma ha
stipulato una convenzione per prestazioni
sanitarie con 1l Policlinico Campus Bio-
Medico a favore di tutti gli iscritti COISP
della regione Lazio esteso a1 loro familiari



Allegato 1
CHECK-UP

CONDIZIONI PREVISTE

E' previsto lo sconto del 15% sui Check-Up Completo Uomo/ Donna. Lo sconto non si
applica alle tariffe dei soggetti convenzionati e non & cumulabile con altri sconti.

I1 CAMPUS BIO -MEDICO emettera una fattura intestata all'associato.

TIPOLOGIA CHECK-UP TARIFFARIO ORDINARIO
CHECK-UP COMPLETO UOMO € 1.000,00
CHECK-UP COMPLETO DONNA € 1.000,00
CHECK-UP COMPLETO UOMO FUMATORE € 1.200,00
CHECK-UP COMPLETO DONNA FUMATRICE € 1.200,00

PRESTAZIONI CHECK-UP

Esami ematici (GOT o AST, GPT o ALT, Azotemia, Bilirubina totale e frazionata,
Colesterolo totale, HDL e LDL, Creatinina, Elettroforesi sieroproteica, Emocromo,
Fibrinogeno funzionale, Glicemia, Proteine totali, Tempo di Protrombina, Tempo di
Tromboplastina parziale o aPTT, Trigliceridi, Ferritina, Gamma Gt, Fosfatasi alcalina,
VES, Ft3, Ft4, TSH, PCR, Sodio plasmatico, Potassio plasmatico, Calcio plasmatico,
Acido urico, Esame delle urine, PSA (uomo >40)

Ricerca sangue occulto nelle feci su tre campioni

Elettrocardiogramma

Ecografia addominale completa

Spirometria solo per fumatori

Rx torace solo per i fumatori

TC torace senza mezzo di contrasto solo per i fumatori

Ecografia Tiroidea

EcocolorDoppler dei tronchi sovraortici
Ecografia pelvica e transvaginale (solo donna)
Mammografia (solo donne dieta superiore a 40 aa)
Ecografia mammaria bilaterale (solo donna)
Visita ginecologica con Pap-test (solo donna)
Visita Dermatologica con mappatura nei

Visita urologica (solo uomo > 40aa)

Visita internistica conclusiva



Allegato 2
MEDICINA PRIVATA

1) Prestazioni ambulatoriali erogate in regime Intramoenia

E' previsto lo sconto del 10% su:

Visite specialistiche ambulatoriali (es.: Visita specialistica € 90,00 anziché € 100,00)
Prestazioni endoscopiche (es.: Colonscopia € 441,00 anziché € 490,00)

Diagnostica per immagini (es.: MOC - 2 tratti - € 45,00 anziché€ 50,00, TAC cerebrale
senza mdc € 216,00 anziché € 240,00)

2) Ricoveri Solventi

E' previsto lo sconto del 10% sui ricoveri in Regime Solvente

3) Prestazioni odontoiatriche

E' previsto lo sconto del 15% sul Tariffario Odontoiatrico in vigore presso il Polo
Odontoiatrico sito in Via Alvaro del Portillo, 5 - 00128 Roma

4) Piccoli Interventi di Chirurgia

E' previsto lo sconto del 10% sulle tariffe agevolate degli Interventi Chirurgici sotto

elencati:
INTERVENTI CHIRURGICI
PRESTAZIONE TARIFFA AMICA TARIFFA DEDICATA
RIPARAZIONE ERNIA INGUINALE € 1.300,00 €1.170,00
RIMOZIONE CATARATTA CON FEMTOLASER (a occhio) € 2.950,00 € 2.655,00
CORREZIONE DELLA MIOPIA LASER (a occhio) € 975,00 € 877,50
RIMOZIONE CATARATTA (a occhio) € 950,00 € 855,00

Per la programmazione dell'intervento & necessario prenotare una Prima Visita Specialistica

Gli sconti sopra elencati non si applicano alle tariffe dei soggetti convenzionati con

fondi sanitari o assicurazioni e non & cumulabile con altri sconti.



MODALITA' OPERAT IVA

Per accedere alle prestazioni sanitarie ¢ necessario effettuare la prenotazione
compilando il format online presente sul sito del Policlinico:

https:/ / www.policlinicocampusbiomedico.it/ visite-ed-esami/ prenotazioni-e-disdette

specificando l"appartenenza ad COISP ai fini della fatturazione.

Al momento dell'accettazione & fondamentale esibire all'operatore la tessera che ne
identifichi l'appartenenza ad COISP, al fine di applicare lo sconto secondo le
condizioni pattuite.



