
 

 

SPETT.LE  

ISTITUTO COMPRENSIVO CORREGGIO 1 

 

12/02/2025 offerta valida per 60 gg. 

 
Oggetto: Offerta Medicina del Lavoro  
(compilare e firmare per accettazione l’ultima pagina)  
 
Con la presente Vi proponiamo la nostra migliore offerta relativa alle prestazioni per la Sorveglianza 
Sanitaria. 
Siamo presenti in tutto il territorio Veneto, Emilia-Romagna, Friuli-Venezia Giulia con 54 strutture  

 
Perché scegliere il Centro di Medicina? 
 

- Abbiamo un programma digitalizzato con un portale dedicato alle aziende che vi permetterà di 

accedere in qualsiasi momento per scaricare le idoneità, i protocolli e le relazioni di sopralluogo; 

ZERO CARTA! Trovi tutti i documenti in un unico spazio. 

- Ogni lavoratore avrà un suo accesso riservato, in ottemperanza alla normativa Privacy; PORTALE 

dedicato al DIPENDENTE che potrà essere AUTONOMO nello scarico delle idoneità e delle analisi 

di laboratorio; 

- Assegnazione di una segretaria dedicata che seguirà per voi l’organizzazione; NESSUNA 

SCADENZA DA RICORDARE! Nessuna perdita di tempo in attesa al telefono. 

- I tuoi dipendenti devono fare molti chilometri per raggiungere il centro medico, con tempi di 

percorrenza lunghi? Hai delle visite urgenti come i rientri malattia o preassuntive da fare? 

Abbiamo oltre 54  sedi, e PIU’ MEDICI per ogni provincia; 

- Non sai come gestire casi difficili? Idoneità con limitazioni e prescrizioni poco chiare? I nostri 

MEDICI VI AFFIANCHERANNO per risolvere problematiche anche complesse; 

- Un’ assistenza clienti è sempre a vostra disposizione; SEMPRE DISPONIBILE per chiarimenti  

- Offriamo programmi personalizzati di prevenzione come i Check Up a KM 0 che vengono fatti in 

azienda, o i Check Up Total Care, molte aziende del territorio hanno aderito con grande 

successo.  

 
Cordiali Saluti 
 

Centro di Medicina S.p.a                      

     

Ufficio Commerciale Medicina del Lavoro 
Mobile 3371622922 

commercialemdl@centrodimedicina.com 

mailto:commercialemdl@centrodimedicina.com


 

 



 

 

PRESTAZIONI SANITARIE 

  
1. ACCERTAMENTI SANITARI Prezzo Unit. 
Prima visita medica 46,00 € 
Visita Medica 44,00 € 

Visita rientro malattia > 60 gg/Visita medica su richiesta  50,00 € 

Valutazione anatomo funzionale del rachide 15,00 € 

Valutazione clinica arti superiori 15,00 € 

Spirometria 21,00 € 

Audiometria 19,00 € 

Etilometro 21,00 € 

Audit C 10,00 € 

Visiotest 25,00 € 

Elettrocardiogramma da €30 a €50 

Questionari (es. Disturbi nasali, disturbi del sonno, ecc…)    10,00 € 

2. DOCUMENTAZIONE Prezzo Unit. 

Compilazione dati biostatici- Cartella sanitaria digitale/accesso portale  €3,00/dipendente 

Rilascio certificato maternità flessibile/Conduzione Caldaie/gas tossici          40,00 € 

Richiesta Copie libretto sanitario 15,00 € 

Sigillo in busta singola del libretto sanitario personale di rischio  2,00 € 

Gestione pratica per Denuncia INAIL 40,00 € 

Gestione pratica per dipendente positivo alle analisi per droghe 
d’abuso 30,00 € 

3. COSTI ANNUALI Prezzo Unit. 

Incarico Annuale Medico competente art. 25 del D.Lgs.81/08  120,00 €/Sede 

La nomina del Medico Compente comprende:   

Analisi ed approvazione del documento di valutazione dei rischi   

stesura e relazione del protocollo sanitario                                           

Sopralluogo in azienda, art. 25  D.Lgs. 81/08       120,00 €/sede/ora 

Riunione annuale in azienda, art.35 D.Lgs. 81/08 100,00 €/sede/ora 

Uscita Medico per visite, sopralluoghi, riunioni, consulenze 50,00 € 

Eventuali uscite delmedici per richieste straordinarie, verranno valutate e quotata a parte   

Elaborazione annuale ed invio allegato 3B 60,00 €/sede 

Comprensiva di:   
Quota annuale per consulenza, prenotazione visite e prestazioni   
Assistenza tecnica di I livello, aggiornamento documentazione                  
4. CONSULENZE Prezzo Unit. 
Consulenza medica 100,00 €/ ora 
Formazione/Informazione dipendenti 100,00 €/ ora 

                                     

ANALISI DI LABORATORIO 



 

 

5. ELENCO ANALISI Prezzo Unitario 
Azotemia       3,60 €  
Bilirubina Frazionata 3,60 €  
Bilirubina Totale       3,60 €  
Creatinina con GFR       3,60 €  
Colesterolo LDL (LDL+HDL+COL.TOT.+TRIGL.)      12,60 €  
Colesterolo HDL       3,60 €  
Colesterolo totale        3,60 €  
CDT -Transferrina carboidrato carente     42,00 €  
Calcio totale        3,60 €  
Carbossiemoglobina      9,00 €  
Colinesterasi eritrocitaria      27,75 €  
Elettroforesi proteica + Proteine Totali      16,20 €  
Emocromo con Formula        7,20 €  
Emoglobina glicata      19,80 €  
Epatite A - HAV Anticorpi Totali       23,76 €  
Epatite A - HAV IgM       18,45 €  
Epatite B - Anticorpi anti HBc IgM       18,63 €  
Epatite B - Anticorpi anti HBc Totali       17,46 €  
Epatite B - Anticorpi anti HBE totali       18,45 €  
Epatite B - Anticorpi anti HBs totali      25,20 €  
Epatite B - Antigene HBE       17,90 €  
Epatite C - Anticorpi anti HCV       17,37 €  
Epatite E IgG      71,82 €  
Esame Citologico Espettorato per asbesto/siderociti (esposizione Amianto)     48,51€  
Esame Citologico Espettorato      15,00 €  
Ferro       3,60 €  
Fibrinogeno       5,40 €  
Fluoro       11,10 €  
Fluoruri        12,60 €  
Fosfatasi alcalina       3,60 €  
FT3 (Triiodotironina libera)      18,00 €  
FT4 (Tiroxina libera)      18,00 €  
Gamma-GT       3,60 €  
Glicemia       3,36 €  
HBsAg      17,91€  
HIV Combo (HIV 1-2, p24)       18,39 €  
Magnesio       3,60 €  
Nichel (s)      19,98 €  
Piombo ematico     40,05 €  
Potassio        3,60 €  
Proteina C reattiva       9,00 €  
PSA Totale      19,80 €  
PT - Tempo di Protrombina        5,40 €  
PTT-Tempo di tromboplastina parziale attivato        5,40 €  
Quantiferon TB      72,00 €  
Sodio        3,60 €  
Test Tetano Anticorpi IgG      12,60 €  
Transaminasi GOT/GPT       7,20 €  
Trigliceridi       3,60 €  
TSH (Ultrasensibile III Generazione)      14,40 €  



 

 

Urine esame chimico-fisico       5,40 €  
VES (prima ora)       3,60 €  
2,5 Esandione Libero urinario      28,73 €  
Acetone urinario       26,33 €  
Acido Fenilgliossilico urinario      21,55 €  
Acido Formico urinario      27,77 €  
Acido Ippurico urinario       9,74 €  
Acido Mandelico urinario      21,55 €  
Acido Metilippurico urinario       19,14 €  
Acido Trans,transmuconico urinario     55,07 €  
Acido Tricloroacetico urinario      17,97 €  
Acido Urico        3,60 €  
Cromo urinario       18,00 €  
Creatinina urinaria        3,60 €  
Esame Citologico urinario      25,34 €  
Fenoli urinari       7,20 €  
Idrossipirene urinaria     50,27 €  
Metiletilchetone (MEK) urinario      31,11 €  
Metilisobutilchetone (MIBK) urinario       31,58 €  
Nichel urinario       15,99 €  
Orto-cresolo urinario       26,58 €  
Analisi per rilevamento di Oppiacei, Cocaina, Cannabinoidi, 
Amfetamina/Metanfetamina, MDMA, Metadone con assistenza al prelievo            50,00 €  
Prelievo Venoso        3,00 €  
Uscita Infermiera /e presso la Vostra sede +Iva 22% *     50,00 €  
* Servizio attivabile con un minimo di 12-15 dipendenti, per numeriche inferiori verrà proposto di prenotare gli 
esami nel Centro di Medicina piu' vicino all'azienda.  
Prestazioni esenti da IVA ai sensi dell’art. 10 comma 1, n. 18 del D.P.R. 633/1972 e successive modificazioni, e 
soggetta alla vigente imposta di bollo  

 
 

 
Eventuale Test di conferma (per campioni positivi allo screening) a sostanza  €   126,00 

 
 
 
Eventuale disdetta dovrà essere comunicata 48 ore prima, diversamente verranno addebitate tutte le prestazioni. Così come 
verranno addebitate tutte le prestazioni in caso di conferma e successiva assenza del lavoratore senza nessuna comunicazione. 
 
Eventuali spedizioni di documentazione saranno a carico del destinatario. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA OBBLIGATORIA 

Elenco dei dipendenti con i dati anagrafici completi, la mansione, la 
scadenza delle visite (se sono state eseguite) 
DVR (Documento di Valutazione dei Rischi) 
 
 

 

 

 

CUSTODIA DELLE CARTELLE SANITARIE 
Attualmente le cartelle sanitarie sono custodite presso: 
        
    La sede aziendale 
 
 
    Ambulatorio del medico, si dovrà comunicare al medico uscente di far 
recapitare eventuali cartelle sanitarie cartacee presso la sede aziendale, 
che dovranno essere custodite in un luogo sicuro, nel rispetto dell’attuale 
normativa della Privacy. Se le cartelle sono digitali quest’ultime dovranno 
essere consegnate su un supporto informatizzato, come una chiavetta 
USB o CD, in busta chiusa al nuovo medico o struttura medica. 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DATI AZIENDALI PER LA FATTURAZIONE (DA COMPILARE E FIRMARE) 

RAGIONE SOCIALE: 

 
INDIRIZZO SEDE LEGALE: 

INDIRIZZO SEDE OPERATIVA (se presente) : 

NOME LEGALE RAPPRESENTANTE:  

NR REGISTRO IMPRESE (C.F.): 

PARTITA IVA: 

CODICE SDI: 

RSPP 

INTERNO – NOMINATIVO:______________________________________________________________________________ 

ESTERNO-  NOMINATIVO /STUDIO:____________________________________________________________________ 

REFERENTE AMMINISTRATIVA PER CONTATTI: 

TELEFONO FISSO: 

CELLULARE: 

EMAIL: 

PEC: 

  

MODALITA' DI PAGAMENTO 

     RICEVUTA 30 gg F.m/ 

     Codice IBAN________________________________________________________________________________________ 

      Spese in fattura a carico del destinatario 

     BONIFICO BANCARIO 30 gg F.m./Iban: IT 72 A 07084 62180 000000 100 329 

 

Per accettazione 

Data_____________________________                      Firma_____________________________________________ 

E-Listino valido dal 01/01/2024 


