BARI MEDICAL S.r.Ls.

Via Enrico Pappacena n. 10— 70124 BARI (BA)
CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT

PROTOCOLLO IVINTESA RELATIVO ALL’EROGAZIONE D1
PRESTAZIONI SANITARIE DI MEDICINA DELLO SPORT

TRA
La societd BARI MEDICAL S.r.ls. (Part.Iva: 07779650725), in persona del suo Legale
Rappresentante Arch. Roceo Fragassi, con sede in Bari alla Via E. Pappacena n. 10

E
Ia Societd/Associazione £MNEREY LI/ S5phAlL con sede in
7 .
Via Lioc€ 53 ,a _DORN (BA) eap 7012
seguito (lt,nummﬂta Socicta affiliata alla Federazione Sportiva Nazionale o ente di promozione
sportiva, nella persona del Su0 Presidente 0 Suo delegato

Sig. ALESSIo  loneRs

Premesso che
» La BARTI METHCAL & qualificata a soddisfare tutte le necessitd clinico-diagnostiche di
pazienti che praticano attivitd sportive sia agonistiche che non agonistiche.
ST CONVIENE QUANTO SEGUE
1} 11 protocollo d'intesa si applica alle visite di idoneita per la pratica agonistica come da DM
18.02.1982 e visite di idoneithd per la pratica non agonistica (stato di buona salute) come da
DM 24.04.2013 e successivi sgeiornamenti, con rilaseio delle relative certificazioni.
2} Le tariffe per le visite di idoneita, sono indicate nell’allegato 1.
3} Le parti convengono Ia seguente procedora per Perogarione del servizio:
La societh sportiva o lo sportivo potranno prenotare le prestazioni sanitarie:
— telefonicamente al numers 342 539 8011 Sig.ra Drilona Bici;
— tramite mail barimedical@libero.it;

La BARI MEDICAL si impegna a fornire le prestazioni a tutti i tesserati della Societi
che devono presentarsi presso la sede di Via E. Pappacena n. 10 Bari (BA) Muniti di:

— Richiesta di idoneita alla pratica agonistica o richicsta di idoneita alla pratica NON
agonistica. (BUONA SALUTE)

— Documento di identith (Anche I minorenni)

— Tessera sanitaria

—+ Eventusli esami specialistici gia cffettuati.

Qualora il tesserato sin minorenne ed accompagnato da persona diversa da genitore o
tutore legale, I'accompagnatoere deve esibire delega del genitore o tutore legale accompagnata
dal documento di identitd del delegante.

Il pagamento delle prestazioni avverra al momento dell’erogazione della prestazione
sanitaria e la Bari Medical emetterd fattura direttamente allo sportive o alla socicta sportiva
se ne fara richiesta.
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BAR] MEDICAL S.r.ls.

Via Enrico Pappacena n. 10— 70124 BARI (BA)

ALLEGATO 1

TARIFFE CERTIFICATI D’IDONEITA’ SPORTIVA

Certificato per attivita sporiiva non agonistica €. 30,00
Oltre 5 persone dello stesso gruppo sportivo cad. €. 25,00
Certificato per attivita sportiva agonistica under 40 1 Atleta €. 35,00

Oltre 5 Atleti €. 30,00
Certificato per attivita sportiva agonistica over 40 1 Atleta €. 45,00

Oltre 5 Atleti €. 40,00

Esami Urine € 5,00
Holier pressorio o cardiaco 24 ore €. 50,00
Holter pressorio o cardiaco 4% ore €. 70,00
Elettrocardiogramma a riposo €. 10,00
Valutaziope funzionale dell’atleta €. 80,00

La visita di “valutazione funzionale dell’atleta” si compone di varie fasi:

v valutazione della storia clinica (anamnesi, esame obiettivo)

v stick urine

v test dell'acutezza visiva e della discromatopsia

v valutazione clinica dell'apparato cardiovascolare, respiratorio e locomotore
{Cicloergometro, Tapis roulant )

v rilevazione della pressione arteriosa pre-test e post-test da sforzo, Saturazione
dell'ossigeno basale.

v' |Impedenzometria -

v" Plicometria

v ecqg a riposo e dopo test da sforzo

v Valutazione nutrizicnale e piano alimentare.

Partita I'VA E C.F. 0777950715
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