
 

 

Convenzione per agevolazioni e sconti sui servizi erogati dal MEDILABCENTER,  Presidio 

Ambulatoriale di Riabilitazione e fisioterapia – Chirurgia ambulatoriale – Polispecialistica – 

Radiologia; P.IVA: 02707480782, con sede legale in Taverna di Montalto Uffugo, Corso Italia 

2, nella persona del legale rappresentante Dott. Capitano Maurizio 

E 

Circolo Ricreativo Università della Calabria con sede  in via Ponte Pietro Bucci – Università 

della Calabria – cap 87036 Rende, C.F. 98018990782, nella persona di__________________ 

Si conviene quanto segue 

1. In virtù di questa convenzione a partire dalla data di sottoscrizione del presente 

contratto, per tutto l’anno 2023 si impegna ad applicare, a favore di tutti i soci, i 

tesserati e i diretti familiari, le seguenti agevolazioni e sconti sui servizi erogati: 

 Tutte le prestazioni di radiologia tradizionale, verranno erogate con uno 

sconto del 25% (25 per cento) sul listino ufficiale della struttura. 

 Le prestazioni di TC (tomografia computerizzata) e tutte le altre prestazioni 

sotto elencate verranno erogate con uno sconto del 10 % (dieci per cento) sul 

listino ufficiale della struttura. 

 Tutte le visite specialistiche verranno erogate con uno sconto del 25% (25 per 

cento) sul listino ufficiale della struttura. 

 Diagnostica per immagini: RMN articolare verrà erogata al costo unitario di € 

100 (per segmento) 

 

2. Per usufruire degli sconti è necessario esibire, all’ufficio accettazione della struttura, 

documentazione accertante l’appartenenza alla sopra citata azienda/ente per la 

richiesta di prestazioni e/o valutazioni (tesserino) 

3. Tutti i servizi, verranno effettuati solo e soltanto previo appuntamento. 

4. I prezzi di listino potrebbero subire variazioni nel corso del tempo. 

5. La convenzione non è cumulabile con eventuali promozioni su viste specialistiche 

e/o prestazioni mediche. 

 

 

 

     Il Presidente dell’Azienda/Ente                                                        

 

 

 

Si allega elenco prestazioni erogate dalla struttura sanitaria  

 

 



 

PRESTAZIONI RADIOLOGICHE LISTINO 
UFFUCIALE 

RX DEL CRANIO €35.00 

RX DEL CRANIO PER SENI PARANASALI €35.00 

RX DELLA COLONNA CERVICALE €27.00 

RX DELLA COLONNA DORSALE €27.00 

RX DELLA COLONNA LOMBARE €27.00 

RX DELLA COLONNA IN TOTO €45.00 

RX DELLA COLONNA (UN TRATTO) CON OBLIQUE/DINAMICHE €35.00 

RX DEL TORACE IN 2 PROIEZIONI €25.00 

RX EMITORACE PER COSTE €34.00 

RX DELLA SPALLA €27.00 

RX DELL’OMERO €27.00 

RX DEL GOMITO €27.00 

RX DELL’AVAMBRACCIO €27.00 

RX DEL POLSO €27.00 

RX DELLA MANO €27.00 

RX DEL BACINO €27.00 

RX COXOFEMORALE/ANCA €27.00 

RX DEL FEMORE €27.00 

RX DEL GINOCCHIO €27.00 

RX DEL GINOCCHIO + ASSIALE 30° 45° 60° €60.00 

RX ASSIALI DI ROTULA A 30° 60° 90° €30.00 

RX DELLA GAMBA/TIBIA €27.00 

RX DELLA CAVIGLIA €27.00 

RX DEL PIEDE €27.00 

RX DEGLI ARTI INFERIORI SOTTO CARICO/ORTO €50.00 

RX DIRETTA ADDOME €35.00 

RX DIRETTA RENI €40.00 

RX STERNO €27.00 

RX TRACHEA €27.00 

RX BRACCIO €27.00 

RX AVAMBRACCIO €27.00 

RX SCAPOLA €27.00 

RX SACROCOCCIGE €27.00 

RX CLAVICOLA €27.00 

RX DITOMANO/PIEDE €27.00 

RX SACRO-ILIACO €27.00 

RX GHIANDOLE SALIVARI €27.00 

RX CALCAGNO €27.00 

RX SCHELETRO IN TOTO €280.00 

RX STUDIO DELL’Età OSSEA €27.00 

M.O.C. DEXA FEMORALE €40.00 

M.O.C. DEXA FEMORALE+LOMBOSACRALE €50.00 

RX DENTALE (ORTOPANTOMOGRAFIA) €25.00 

CONE BEAM (ORTOPANTOMOGRAFIA TC) MEZZA ARCATA €60.00 

CONE BEAM (ORTOPANTOMOGRAFIA TC) UNA ARCATA €65.00 

CONE BEAM (ORTOPANTOMOGRAFIA TC) DUE ARCATE €80.00 

MAMMOGRAFIA BILATERALE (TOMOSINTESI) €80.00 



MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (TOMOSINTESI) €40.00 

MAMMOGRAFIA DIGITALE BILATERALE €50.00 

MAMMOGRAFIA DIGITALE MONOLATERALE €25.00 

 

 

TC (SENZA MDC)  

TC GINOCCHIO € 100 

TC COSCIA/POLPACCIO € 100 

TC CAVIGLIA € 100 

TC PIEDE € 100 

TC MANO € 100 

TC POLSO € 100 

TC GOMITO € 100 

TC BRACCIO/AVAMBRACCIO € 100 

TC SPALLA € 100 

TC ANCA € 100 

TC CERVICALE/DORSALE/LOMBARE € 100 

TC MASSICCIO FACCIALE € 100 

URO TC € 100 

TC CRANIO/ENCEFALO € 100 

TC CRANIO PER SENI € 100 

TC ADDOME € 120 

TC RACHIDE IN TOTO € 100 

TC FEGATO E VIE BILIARI € 100 

TC FEMORE € 100 

  

ECOGRAFIE/DOPPLER PREZZO 

ECOGRAFIA DEL COLLO(ghiandole salivari,tiroide-paratiroide,linfonodi) €50.00 

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BILATERALE €70.00 

ECOGRAFIA DELL’ADDOME COMPLETO €60.00 

ECOGRAFIA DELL’ADDOME INFERIORE/SUPERIORE €50.00 

ECOGRAFIA DEI GROSSI VASI ADDOMINALI €50.00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA €70.00 

ECOGRAFIA DELLA CUTE E SOTTOCUTE DELLE PARTI MOLLI €50.00 

ECOGRAFIA PELVICA/OVARICA €50.00 

ECOGRAFIA DEI TESTICOLI €50.00 

ECOGRAFIA RENI/VESCICA €50.00 

ECOGRAFIA VESCICA+PROSTATA €50.00 

ECOGRAFIA FEGATO E VIE BILIARI €50.00 

ECOCOLORDOPPLER TSA (TRONCHI SOVRAORTICI) €80.00 

ECOCOLORDOPPLER DEL FEGATO €80.00 

ECOCOLORDOPPLER DEL PANCREAS/RENI/SURRENI/MILZA €80.00 

ECOCOLORDOPPLER ARTI INF./SUP ARTERO-VENOSO €90.00 

ECOCOLORDOPPLER SCROTALE PER VARICOCELE €80.00 

ECOCOLORDOPPLER AORTA ADDOMINALE €50.00 

ECOCOLORDOPPLER TESTICOLARE €50.00 

ECOCOLORDOPPLER CARDIACO €80.00 

ECOGRAFIA INGUINALE €50.00 

 



VISITE SPECIALISTICHE PREZZO 

VISITA CARDIOLOGICA CON ECG ED ECOCARDIOGRAMMA €130.00 

VISITA CARDIOCHIRURGICA VARIABILE 

VISITA CHIRURGICA VASCOLARE €100.00 

VISITA DERMATOLOGICA €80.00 

VISITA DIABETOLOGICA €80.00 

VISITA ENDOCRINOLOGICA CON ECO TIROIDE €100.00 

VISITA GERIATRICA €100.00 

VISITA NEUROLOGICA €100.00 

VISITA OTORINOLARINGOIATRA €100.00 

VISITA SENOLOGICA CON ECOSENO € 150.00 

VISITA UROLOGICA CON ECOGRAFIA €100.00 

VISITA FISIATRICA € 70.00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA € 90.00 

VISITA NEFROLOGICA € 100.00 

VISITA ORTOPEDICA € 100.00 

VISITA PNEUMOLOGICA € 80.00 

VISITA PNEUMOLOGICA + SPIROMETRIA € 120.00 

 

 

SENOLOGIA PREZZO 

AGOASPIRATO ECOGUIDATO+ CITOLOGIA  €150.00 

AGOBIOPSIA ECOGUIDATA +REFERTO DELLA BIOPSIA 
(tipizzazione + fattori prognostici) 

€300.00 

 

 

DIAGNOSTICA STRUMENTALE PREZZO 

ISTEROSCOPIA €330.00 

GASTROSCOPIA €180.00 

COLONSCOPIA €230.00 

BIOPSIA PROSTATICA €500.00 

TEST DA SFORZO €130.00 

ECOSTRESS €150.00 

ECG €25.00 

UROFLUSSIMETRIA €50.00 

HOLTER PRESSORIO €50.00 

HOLTER ECG (24 ORE) €60.00 

ELETTROMIOGRAFIA €100.00 

ELETTROENCEFALOGRAMMA € 100.00 

SPIROMETRIA SEMPLICE € 60.00 

 

 

 

 

 



 

FISIOTERAPIA 

 

TRATTAMENTI RIABILITATIVI PER IL RECUPERO FUNZIONALE NEUROLOGICO, POST-CHIRURGICO, POST-
TRAUMATICO, MUSCOLO-SCHELETRICO 

TECAR 

TENS 

INFRAROSSI 

IONOFORESI 

MAGNETOTERAPIA 

ULTRAVIOLETTI 

LASERTERAPIA 

BIOFEEDBACK 

CTU 

DIAMAGNETOTERAPIA 

PRESSOTERAPIA 

DRENAGGIO LINFATICO 

PRESSOTERAPIA 

ONDE D’URTO 

ELETTROSTIMOLAZIONEULTRASUONOTERAPIA 

DRENAGGIO LINFATICO 

GINNASTICA CORRETTIVA 

GINNASTICA POSTURALE 

INFILTRAZIONI CON ACIDO IALURONICO 

RIABILITAZIONE PAVIMENTO PELVICO 

 

 

CHIRURGIA AMBULATORIALE 

ASPORTAZIONE LESIONI CUTANEE/SOTTOCUTANEE 

TRATTAMENTO FISTOLE PERIANALI E SACROCOCCIGEE 

DRENAGGIO ASCESSI 

UNGHIA INCARNITA 

TRATTAMENTO TUMORI CUTANEI 

CHIRURGIA DEL MELANOMA 

AGOBIOPSIA LESIONI PROFONDE 

 

 


