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ZINGONIA BERGAMO ALBINO BONATE SOTTO SARNICO CLUSONE

ALLEGATO E

OSIO SOTTO

ACCETTAZIONE RICOVERO U.O. DI RIABILITAZIONE
PACCHETTO RIABILITATIVO BASE

(Ortopedico / Geriatrico / Neurologico)

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il _____________________________________________

residente a ______________________________ Via / Piazza _______________________________________________

C.F. ________________________________________________________________

dichiara di essere ricoverato come solvente presso la Casa di Cura Habilita Spa con esclusione d’ogni addebito al 
Servizio Sanitario Nazionale. Dichiara di accettare il tariffario del ricovero e quant’altro sotto riportato.

comprende il ricovero, l’assistenza medica e infermieristica di reparto e:

1. Visite mediche specialistiche neurologiche e/o fisiatriche (ingresso, dimissione ed eventuali rivalutazioni nel 
corso del ricovero)

2. Valutazione funzionale riabilitativa  

3. Fisioterapia o altra terapia individuale, terapie strumentali, massoterapia, valutazione ausili   

4. Esami diagnostici, strumentali e di laboratorio      

5. Farmaci e presidi medico - chirurgici

Sono invece esclusi dalla retta di degenza e a carico del paziente:

1. Visite mediche specialistiche non comprese nel punto 1 
 compenso regolato direttamente al medico 

2. Spese alberghiere extra (spese telefoniche, ….) 
 a Vs. carico + Iva 22%

Tutti gli importi di spettanza della Casa di Cura Habilita saranno assoggettati al 22% di Iva

Data _____________________________   Firma ______________________________________________
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Se familiare precisare estremi documento d’identità. 

Cognome e nome ____________________________________________________________________________________

Carta d’identità n° _______________________________________ rilasciata il ________________________________

Comune di _____________________________________________________ Prov. ________________________________

Grado di parentela ___________________________________________________________________________________

Data _____________________________   Firma ______________________________________________

Allegare copia documento d’identità 
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Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________

in relazione al proprio ricovero del ___________________________________________________________________

si dichiara a conoscenza che codesta Casa di Cura  è accreditata con il S.S.N.

Dichiara inoltre:

• di essere a conoscenza del fatto di poter essere ricoverato nella Unità Operativa di degen-

za accreditata, con la sola osservanza dei tempi previsti dalle liste d’attesa che al momento 

attuale si prevedono in gg. __________, senza oneri a carico;

• di scegliere, di converso e liberamente, il ricovero in forma privata;

• di assumere conseguentemente a proprio carico ed a liquidare all’atto della dimissione, tutti i 

corrispettivi delle prestazioni (al netto di eventuali acconti), di carattere sanitario e non, previ-

sti dal listino prezzi della Casa di Cura di cui ha preso conoscenza.

In fede.

Data _____________________________   Firma ______________________________________________
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