
ALL. C - PROTOCOLLO SANITARIO

TIPO ESAME
N. 442 

AUTISTI

N. 3 
COLLABO
RATORI DI 
ESERCIZO

N. 93 
ADDETTI 
OFFICINA

N. 7 
ADDETTI 
RIMOZIO

NE

N. 91 
ASSISTEN

TI DI 
BORDO

N. 46 
AMMINIS
TRATIVI

N. 60 
AUSILIAR
I SOSTA

IMPORTO 
UNITATIO

NUMERO 
ESAMI

IMPORTO 
COMPLESSIVO

AUDIOMETRIA X X X X X X € N.696 €

ECG X X X X X X X € N.742 €

ESAMI DI LABORATORIO (*) X X X X X X X € N.742 €

P.F.R. (SPIROMETRIA) X X X X X X € N.696 €

RX LOMBARE/CERVICALE X X X X X X € N.696 €

RX TORACE (2 PROIEZIONI) X X X X X X X € N.742 €

VISITA OCULUSTICA (**) X X(*) X € N.581 €

VISITA ORTOPEDICA (***) X X € N.449 €

ALCOOL TEST (****) X X € N.449 €

DRUG TEST (****) X X € N.449 €
TOT. €.

note

importo da riportare 
nella "scheda 
offerta A"

(*) colesterolemia - creatininemia - emocromo compl eto - gamma GT - GLICEMIA - 
TRANSAMINASI GOT-GPT - P.S.A. (solo per gli ultraqu arantacinquenni)
(**) autisti (bienn.) - addetti VDT (bienn/quinq.)
X (*) solo saldatori
(***) visite specialistiche su richiesta secondo il  protocollo regionale della Puglia
(****) visite specialistiche su richiesta secondo i l protocollo regionale della Puglia


