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PPrestazioni a domicilio TARIFFARIO POLIAMBULATORIO SPAZIO SALUTE 

Tariffario a prestazione, salvo diversa indicazione (IVA inclusa) | Tariffe valide per nuovi utenti dal 1° settembre 2025; per gli 
utenti già in carico, restano vigenti le tariffe precedenti fino al 31/12/2025. 

 

• Pag. 1: Elenco delle prestazioni riabilitative 

• Pag. 1: Elenco delle prestazioni sanitarie 

• Pag. 2: Elenco delle prestazioni infermieristiche 
 

Elenco delle prestazioni riabilitative - Poliambulatorio Spazio Salute 

PRESTAZIONE 
TIPOLOGIA 

PRESTAZIONE 
TARIFFA 

Chinesiterapia (45') ambulatoriale € 45,00 

Chinesiterapia (30') ambulatoriale € 30,00 

Elettroterapia Antalgica Tens 1 tratto (20') ambulatoriale € 15,00 

Elettroterapia Antalgica Tens 2 tratti (40') ambulatoriale € 28,00 

Elettroterapia di rinforzo (elettrostimolazione) 1 tratto ambulatoriale € 15,00 

Elettroterapia di rinforzo (elettrostimolazione) 2 tratto ambulatoriale € 28,00 

Idrokinesiterapia individuale 30' ambulatoriale € 50,00 

Idrokinesiterapia di gruppo (minimo 3 persone, 45'). Costo a persona  ambulatoriale € 25,00 

Ginnastica dolce di gruppo in acqua (minimo 5 persone, 45'). Costo a persona ambulatoriale € 15,00 

Laser ad alta potenza 1 tratto  ambulatoriale € 30,00 

Laser ad alta potenza 2 tratto  ambulatoriale € 50,00 

Manipolazione – 1° valutazione ambulatoriale € 70,00 

Massaggio terapeutico 15' ambulatoriale € 25,00 

Massaggio terapeutico 30' ambulatoriale € 40,00 

Massaggio terapeutico 45' ambulatoriale € 60,00 

Riabilitazione neuromotoria 50' ambulatoriale € 45,00 

Riabilitazione a domicilio 50' domiciliare € 60,00 

Riabilitazione di gruppo (minimo 4 persone, 60'). Costo a persona ambulatoriale € 20,00 

Ginnastica dolce di gruppo (minimo 5 persone, 45'). Costo a persona  ambulatoriale € 10,00 

Tecarterapia + massaggio ambulatoriale € 50,00 

Tecarterapia 1 tratto ambulatoriale € 30,00 

Tecarterapia 2 tratti ambulatoriale € 50,00 

Ultrasuoni  ambulatoriale € 30,00 

 

Elenco delle prestazioni sanitarie – Poliambulatorio Spazio Salute 

PRESTAZIONE 
TIPOLOGIA 

PRESTAZIONE 
TARIFFA 

Visita specialistica fisiatrica 1° visita ambulatoriale € 120,00 

Visita specialistica fisiatrica di controllo ambulatoriale € 77,00 

Visita specialistica fisiatrica a domicilio domiciliare € 160,00 

Nutrizionista 1 visita ambulatoriale € 130,00 

Nutrizionista monitoraggio ambulatoriale € 80,00 

Trattamento podologico  ambulatoriale € 60,00 

NEUROPSICOLOGO seduta individuale ambulatoriale € 80,00 

NEUROPSICOLOGO  Sedute di valutazione neuropsicologica con somministrazioni di test 
e valutazione finale 

ambulatoriale € 180,00 

LOGOPEDIA seduta individuale ambulatoriale € 50,00 

LOGOPEDIA Sedute di Valutazione logopedica con somministrazione di test e relazione 
finale 

ambulatoriale € 150,00 
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PPrestazioni a domicilio Elenco delle prestazioni infermieristiche – Poliambulatorio Spazio Salute 

PRESTAZIONE TIPOLOGIA PRESTAZIONE TARIFFA 

Valutazione infermieristica ambulatoriale € 37,00 

Singola iniezione  ambulatoriale € 10,00 

Singola iniezione  domiciliare € 23,00 

Ciclo di iniezioni  (minimo di tre iniezioni) ambulatoriale € 8,00 cad. 

Ciclo di iniezioni  (minimo di tre iniezioni) domiciliare €18 ,00 cad. 

Gestione cateterismi vescicali  ambulatoriale € 40,00 

Medicazione complessa ambulatoriale € 37,00 

Medicazione semplice/bendaggio ambulatoriale € 30,00 

Bendaggio vascolare/Bendaggio Elastocompressivo ambulatoriale € 35,00 

Rimozione punti di sutura con medicazione ambulatoriale € 35,00 

Rilevazione/Monitoraggio dei parametri vitali ambulatoriale € 10,00 

Prelievi ematici/esami di laboratorio a cui aggiungere costo listino analisi  ambulatoriale € 6,00 

Prelievi ematici/esami di laboratorio a cui aggiungere costo listino analisi  domiciliare € 25,00 

MICROBIOTA PROFILE NGS (Accurate dysbiosis test) ambulatoriale € 300,00 

Breath Test - Lattosio ambulatoriale € 84,00 

Urea Breath Test - Helicobacter Pylori ambulatoriale € 59,50 

Gestione stomia / nefrostomia /UCS (ureterocutaneostomia) ambulatoriale € 35,00 

Tampone faringeo ambulatoriale € 13,20 

Altre prestazioni/attività concordate con paziente   
 
 

 

 
 


