VADEMEGUNE INFORTUNI
STAGIONE 2024/2y

Come gia fatto la stagione scorsa la societa mettera a disposizione per eventuali infortuni,
TUTTI i mercoldi e venerdi a Valbrembo ed ogni primo martedi del mese a Paladina
con orario da concordare, il massoterapista sig. Belotti Roberto per un primo controllo.

In caso di infortunio va subito informato il mister di competenza che a sua volta, tramite |l
responsabile, prendera appuntamento con il dott. Belotti.
Esepuita la prima visita, verranno date indicazioni allatleta e, se questo € minorenne,
anche al proprio genitore.

In allegato trovate la convenzione che abbiamo sottoscritto questanno con il
POLIAMBULATORIO CITTA’ DI BERGAMO SRIL.

In caso di infortunio erave, va informato urgentemente il nostro segretario
Sig. Luongo Vincenzo, il quale aprira la pratica assicurativa con la federazione.
Ringrazio anticipatamente per la collaborazione.

Il Presidente

LR

P.S.: Vi consigliamo inoltre di stipulare assicurazione aggiuntiva facoltativa.
Per maggiori info prendere contatto direttamente con la segreteria.

Il
el WEJARE| @ .@
%;zﬁ PALADINA



POLIAMBUILATORIO CITTA’ DI BERGAMO SRL

Direzione Sanitaria: Dr, Giovanni Diego SPINI

CONVENZIONE ATLETI

G.S. PALADINA CALCIO

SERVIZI DI FISIOTERAPIA, RIABILITAZIONE MOTORIA, TERAPIE | A CARICO DELL'ATLETA
STRUMENTALI e VISITE SPECIALISTICHE F == 'm:
valide per il periodo 01/07/2024 - 30/06/2025 P;"’S:f::' :fe‘j::j;‘;l su prestazioni
‘seduta di riabilitazione assisitita 48,00 9,50 38,50
mobilizzazione articolare | 3200 1200 20,00
:_moBiIi_zzai_ﬁopg_aLtiglare spalla _ 38,00 13,0_[] N 25£U _
|seduta di potenziamento muscolare - | 32,00 - 12,9[_) 20,00
seduta di potenziamento pre e post intervento chirurgico _ 32@ 12,00 ZD,Ud
|seduta di massoterapia - 25 minuti o | 32,00 6,00 _ 2_6,%
:.s:edl-.n_t; di tecarterapia . _ 34,00 7,{].0.“ . 27,b0
'seduta di onde d'urto (di tipo focali) - 6500 10,00 55,00
_'s_ggi-ut_a di onde d'urto (di tipo radiali) 30,0_0“ B 5,00 ] __25,00
seduta di la's-erterapia - 55,-00 ' _3.,_(.‘1_0 3-.-7,00 '
_s_e_d_uta d_i-l_‘r;gn_e-toterapia B - B _ 2_0,00 B 'aﬂ : _17:,60_
'seduta di ultrasuoni con operatore 20,00 3,00 17,00
'seduta di ultrasuoni in acqua - 1500 250 12,50
seduta di ionoforesi | E,OD 2,50 12,5b |
seduta di tens - - 15,00 | 2,50 12,50
'ecografia muscolo scheletrica e/o tendinea o 75,(i_0 15,00 60,_@
‘ecografia addome completo o addome superiore B Q0,0Q | _15_,[30 . 75,00
visita specialistica ortopedica I[Dr. Spini) _ 1;0,_0{] _ 40,00 ' 80,00
visita specialistica ortopedica di controllo (Dr. Spini) 75,00 20,00 | 55,00
[Infiltrazione cortisonica (comporeso farmaco) - Dr. Spini [ 60,{]6." - - 7,50 | 52,50
infiltrazione acido ia_luronico (compreso farmaco) - Dr. Spini | S0,00 ) 15,@0 |_ _6@0

‘ Le prestazioni riportate nella tabella saranno eseguite sulla base delle disponibilita del
Personale Medico e di quello addetto al Centro di Medicina Fisica e Riabiltazione
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