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OGGETTO: Gonvenzione a tutti soci COOSS e loro familiari

Regime scontistico: "LA SOCIETA"' CB CARE SRL STP--

si impegna a riconoscere a tuttl dipendenti e familiari SOCI COOSS i seguenti sconti:

5% dai prezzi del nostro tariffario per tutte le prestazioni che si esequiranno nella provincia di

Ancona, ad esclusione deiterritori di Fabriano, Corinaldo e Serra Dei Conti (zone al limite
della Provincia, vedi mappa): in questicasi dovrà essere concordata preventivamente con il
cliente una tariffa ad hoc ;

Durata: la durata dell'accordo verrà dalla data della stipula sino al 3111212024-

Le richieste dovranno pervenire direttamente alla nostra Segreteria

Telefono: 33118009291

E-mail : segreteria@studiocbcare. it_
I pagamenti i pagamentidovranno essere effettuatidirettamente dai soci.

Si rimanda Ie condizionigeneralidi contratto divendita pubblicate sul sito, così come per

ulteriori informazioni e normative.
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ONORARIO ANNO 2024 

per Prestazione Infermieristica Domiciliare 
CB CARE SRL STP 

Terapia iniettiva (sottocutanea e intramuscolare) € 12,00 

Test Glicemico € 12,00 

Rilevazione Parametri Vitali € 12,00 

Lavaggio Auricolare (prezzo a padiglione auricolare) € 30,00 

Somministrazione vaccini con prescrizione (da confermare con infermiere) € 25,00 

Prelievi ematici con consegna referto a domicilio € 25,00 

Con consegna del campione ematico c/o Ospedale Torrette (da Jesi) € 40,00 

Emogasanalisi arterioso € 60,00 

Prelievo urgente (prelievo in giornata) € 40,00 

Clistere evacuativo € 40,00 

Clistere con sonda/rottura fecaloma € 50,00 

Clistere con svuotamento manuale € 70,00 

Posizionamento catetere vescicale a permanenza € 60,00 

Rimozione catetere vescicale € 25,00 

Gestione catetere vescicale a permanenza (lavaggio e cambio sacca) € 40,00 

Prelievi urinari con cateterismo estemporaneo € 30,00 

Posizionamento e gestione UROCONDOM € 35,00 

Gestione stomie (uro-nefro-ileo-tracheo) € 40,00 

Solo svuotamento sacca stomia € 25,00 

Gestione PEG o Sondino Naso Gastrico € 40,00 

Posizionamento Sondino Naso Gastrico € 60,00 

Disostruzione CVC o PICC € 40,00 

Lavaggio CVC o PICC € 25,00 

Rimozione Elastomero e lavaggio accesso venoso (con Smaltimento su Rifiuti Speciali) € 35,00 
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Medicazione PICC / CVC € 40,00 

Posizionamento Ago di Huber (ago per porth a cath) € 25,00 

Rimozione Ago di Huber € 15,00 

Lavaggio Porth a Cath (con posizionamento ago di Huber) € 40,00 

 € 20,00 
Medicazioni semplici 

€ 30,00 
Medicazioni complesse senza materiale 

Dipende dal materiale 
Medicazioni complesse con fornitura di materiale utilizzato 

Attacco terapia nutrizionale (parenterale ed enterale) o gestione nelle 24h € 30,00 

Stacco terapia nutrizionale (parenterale ed enterale) con lavaggio accesso € 20,00 

Posizionamento Ago Cannula per infusione € 20,00 

Terapia infusiva : Somministrazione con ago cannula inserito € 25,00 

Rimozione Ago cannula € 10,00 

Rimozione punti di sutura e successiva medicazione (in base alla tipologia della ferita) € 40,00 - 70,00 

Aspirazione con percussione toracica e kit monouso € 60,00 

Educazione sanitaria: 

- Educazione nutrizione artificiale, gestione stomie, gestione catetere vesc., etc…. 

€ 30,00 / h 

 
Servizio Telemedicina a domicilio: 

 

Elettrocardiogramma (ECG) € 50,00 

Elettrocardiogramma (ECG) Refertazione Immediata € 80,00 

Holter Pressorio h.24 € 80,00 

Holter Cardiaco h.24 

 

  Holter Cardiaco h.48 

 

€ 80,00 

 

€ 120,00 
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Ore infermieristiche assistenziali € 30,00 / h 

PAZIENTI PEDIATRICI <12 anni: 

Prelievo ematico 

Terapia iniettiva (sottocutanea o intramuscolare) 

 
€ 40,00 

€ 18,00 

Maggiorazione per prestazioni a pazienti COVID + (extra per vestizione e gestione) € 25,00 

Maggiorazione per FESTIVO (X TUTTE LE PRESTAZIONI ESEGUITE IN GIORNI FESTIVI) € 10,00 

Maggiorazione per chiamata NOTTURNA dopo ore 20,00 € 30,00 

 

Al totale fattura dovrà essere inoltre applicato il 4% per la Cassa previdenziale degli Infermieri (Enpapi). 
 

Nota Bene 

▪ Il servizio alla persona sarà garantito secondo orari e modalità concordati personalmente con la 
Società. 

▪ La continuità dei servizi sono garantiti 7 giorni su 7 dalle ore 8:00 alle ore 20:00 con accesso di un team 
infermieristico 

 

Per contattarci chiamate il numero 0731/690602 o 331 / 8009291 premendo 1 e verrete messi in contatto con la nostra 
SEGRETERIA: dal lunedi al venerdi dalle 8,30 alle 13,00 il mattino 

dalle 14,00 alle 19,00 il pomeriggio 
sabato dalle 8,30 alle 12,30 solo mattino 

 

Nello stesso orario è attivo il servizio Whatsapp e Telegram al numero cell 331 / 8009291 
 

Nei giorni festivi o dopo gli orari indicati sarete messi in contatto con gli infermieri in turno  

 
 
Per contattare l’amministrazione della Società chiamate il numero 0731/690602 o 331 / 8009291 premendo 2 nei seguenti orari:
 Lun – Mart – Giov e Ven dalle ore 8,30 alle ore 12,30 
Fuori da questi orari potete lasciare un messaggio nella segreteria telefonica 
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La zona evidenziata si riferisce alle tariffe da onorario


