
 

TARIFFARIO DELLE PRINCIPALI PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE 
*ad ogni prestazione verrà applicato lo sconto del 20% 

 
 
• Somministrazione terapia intramuscolare                                   E13 10.5 

• Somministrazione terapia endovenosa                                       E30 24 

• Somministrazione terapia sottocutanea                                      E9   7 

• Posizionamento accesso venoso                                                E18 15 

• Rilevazione di uno o più parametri vitali                                      E12 9.5 

• Medicazione semplice                                                                 E18 15 

• Medicazione complessa                                                              E30 24 

• Bendaggio                                                                                   E18 15 

• Rimozione tappo di cerume con irrigazione                                E18 15 

• Prelievo ematico con consegna del referto                                 E18 15 

• Manipolazione e controllo drenaggi                                            E15 12 

• Prelievo capillare (stick glicemia)                                                E7  5.5 

• Esecuzione di vaccinazioni prescritte                                         E18 15 

• Controllo ed assistenza delle stomie delle vie urinarie               E25 20 

• Posizionamento di un catetere vescicale                                    E25 20 

• Raccolta di un campione di urine                                                E13 10.5 



• Controllo ed assistenza a stomie delle vie intestinali                  E25 20 

• Rimozione fecaloma + clistere                                                    E32 25 

• Registrazione di un ECG (elettrocardiogramma) con referto      E55 44 

• Registrazione di holter pressorio con referto                              E80 64 

• Registrazione di holter cardiaco con referto                               E120 96 

• Assistenza Fisioterapica* 

• Assistenza diurna/notturno OSS** 

• Assistenza diurna/notturna Infermiere Professionale** 

*il prezzo si definisce in base alla tipologia del trattamento 

**il prezzo si definisce in base alle ore per cui è richiesta la prestazione, applicando sempre lo sconto del 20% 

 

Per tutte le prestazioni richieste e non incluse nel seguente tariffario verrà 

applicato lo sconto del 20%. 

Per qualsiasi chiarimento e informazioni contattare l’Associazione Sanitaria Il 

Girasole al   3881650360 o al  3248823066. 

 

 

 

 

                          Associazione Sanitaria Il Girasole 


