
RETTE DI DEGENZA 2019

OSPITI IN COMUNITA’ ALLOGGIO

APPARTAMENTO PROFILO 1 37,50

APPARTAMENTO PROFILO 2 40,00

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OSPITI IN SEDE

PROFILO 1 – 2 – 3 –  4 –  5 – 6 – 7 -  8 – 9 74,00

PROFILO  11 – 12 – 13 – 14 – 15 -  16 -  17 80,00

OSPITI IN SEDE NON AUTOSUFFICIENTI CON IMPEGNATIVA REGIONALE

PROFILO  3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 50,30

PROFILO  11 – 12 – 13 – 14 – 15 - 16  - 17 53,30

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SUPPLEMENTI DIVERSI

SUPPLEMENTO STANZA 2 LETTI (quota giornaliera) 3,00

SUPPLEMENTO STANZA SINGOLA (quota giornaliera) 9,50

SUPPLEMENTO LAVAGGIO BIANCHERIA (quota giornaliera) 1,50

QUOTA D'INGRESSO              190,00

VIAGGI VISITE MEDICHE  (vedi tabella allegata)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OSPITI CON SPECIFICA CONVENZIONE ULSS 8

NON AUTO PROFILO MIT PF (compreso supplemento stanza 2 leĴi e biancheria) 53,50

NON AUTO PROFILO MIT AI (compreso supplemento stanza 2 leĴi e biancheria) 53,50

QUOTA PAZIENTI SLA 40,00


