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Di quale prestazione hai bisogno?

COVID-19 ESAMI A DOMICILIO

D

ASSISTIAMO GROUP UGo
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Prestazione richiesta

Seleziona ciod di cui hai bisogno

Scegli una prestazione » I tuoi dati» Pagamento

(DE cosa hai bisogno?

Visualizzazione 1-30 di 30 risultati.

Nome prestazione m

Addestramento all'uso di presidi per 'alimentazione
Addestramento all'uso di presidi per l'alimentazione, come PEG, PEJ, ecc

23.00

Bagno a letto completo
Igiene e lavaggio a letto completo del paziente

37.00

Bendaggio elasto compressivo - complesso
Effettuati con lo scopo di contenere ed applicare sostanze medicamentose, | bendaggi complessi mantengono a riposo o coprono una determinata parte 30.00
del corpo immobilizzandola attraverso fasce in tela, cotone o maglia elastica

Clistere
Preparazione ed effettuazione di clistere evacuativo

23.00

Controllo e assistenze delle stomie delle vie urinarie
Controllo. oulizia e gestione delle stomie delle vie urinarie

33.00
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Tampone molecolare

I campi contrassegnati da * sono obbligatori.

CREA NUOVO PAZIENTE
Codice Fiscale* Inserisci il codice fiscale del paziente m

Nome Del Paziente* Nome del paziente *
Provincia* Milano
Indirizzo Prestazione * Piazza Fontana, 11, 20122 Milano MI, Italia

Se ci sono problemi nel trovare l'indirizzo esatto, siete pregati di inserire quello corretto nella sezione “Note”

sottostante.
Data E Orario Della Prestazione* 01-12-2020 alle MATTINO PRESTO (7:
Durata Della Prestazione 1 "

Presenza Della Prescrizione
Medica

Esempio: allergie del paziente, il paziente & allettato, il materiale & presente in casa del paziente, ecc.



-

Registrazione paziente

I campi contrassegnati da * sono obbligatori.

Nome/ Cognome* Nome/Cognome*
Cellulare * +39 Cellulare
Codice Fiscale O Passaporto* Codice Fiscale o passaporto*

Se non é presente il codice fiscale, si prega di inserire il numero di passaporto o carta di identita.

Provincia* Agrigento
Indirizzo/ Posizione™ Viale Palmiro Togliatti, 485, 00172 Roma RM, Italia
Mail* Mail *

Al trattamento dei dati sanitari necessari all'erogazione dei servizi richiesti *

Si No

Offritri informazioni, promozioni e vantaggi mediante sms efo mail sul nostri servizi e quelli delle nostre societa e controllate e/o noi collegate

Si No

Garantirti l'accesso a prezzi vantaggiosi a serrvizi analoghi al nostro, grazie al transferimento dei tuoi dati a nostre societa controllate e/o a noi collegate

= Kl =
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Tampone molecolare

I campi contrassegnati da * sono obbligatori.

CREA NUOVO PAZIENTE
Codice Fiscale* ANDREATEST1 @

Nome Del Paziente* Andrea Pelizzardi
Provincia* Milano
Indirizzo Prestazione * Viale Palmiro Togliatti, 485, 00172 Roma RM, Italia

Se ci sono problemi nel trovare l'indirizzo esatto, siete pregati di inserire quello corretto nella sezione “Note”

sottostante.
Data E Orario Della Prestazione* 09-12-2020 alle ' 12:00-15:59 v
Durata Della Prestazione 1 "

Presenza Della Prescrizione
Medica

Esempio: allergie del paziente, il paziente e allettato, il materiale & presente in casa del paziente, ecc.

Note

Prezzo * 115.00
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Tampone molecolare

Via Fratelli Cuzio, 30, 27100 Pavia PV, Italia
01-03-2021 9:00 - 11:59

Riepilogo richiesta

Prelievo del campione €112.50
Spese di gestione € 2.50
Totale € 115.00

Indietro INVIA RICHIESTA
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La richiesta e stata inviata con successo

Il paziente verra contattato a breve da un un nostro professionista.

TORNA ALL'INIZIO
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RICHIEDI PRESTAZIONE v Farmacia Rossi

Di quale prestazione hai bisogho?

Seleziona il test che l'infermiere PharmaCare dovra svolgere a casa tua

TAMPONE
MOLECOLARE

115.00€
RISULTATI IN 72 ORE

%@
TAMPONE RAPIDO
ANTIGENICO

75.00€
RISULTATI IN 15-30 MINUTI

TEST SIEROLOGICO
QUALITATIVO

50.00€
RISULTATI IN 15-30 MINUTI

TAMPONE RAPIDO
ANTIGENICO + TEST
RAPIDO QUALITATIVO

110.00€
RISULTATI IN 15-30 MINUTI
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Di quale prestazione hai bisogno?

Seleziona il servizio che l'infermiere PharmaCare dovra svolgere a casa tua

RADIOGRAFIA A IGIENE/SBIANCAMENTO A
DOMICILIO DOMICILIO

. g i e . it

RICHIEDI PRESTAZIONE v Farmacia Rossi

S

DERMATOSCOPIA A
DOMICILIO
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Prestazione *

Parti Del Corpo *

Quesito Medico

R T T

RICHIEDI PRESTAZIONE v Farmacia Rossi

[ RS e A R R B =

Seleziona una o pil parti del corpo Parti selezionate

| Rx Cervicale | Rx dorsale Rx clavicola dx
Rx anca dx

Rx lombosacrale Rx mano dx

Rx avambraccio dx Rx omero dx

Rx spalla dx | Rx clavicola dx

Rx emitorace dx Rx sterno

Rx bacino | Rx anca dx

Rx femore dx Rx ginocchio dx )
. Rx piede dx Rx cranio 150

Compila inserendo il contenuto della ricetta del medico ed eventuali altre note
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Stai richiedendo: Igiene/sbiancamento a domicilio

I campi contrassegnati da * sono obbligatori.

CREA NUOVO PAZIENTE

Codice Fiscale* Inserisci il codice fiscale del paziente

Nome Del Paziente * Nome del paziente *

Telefono * Telefono *

Provincia * Milano

Indirizzo Della Prestazione * Viale Palmiro Togliatti, 485, 00172 Roma RM, Italia

Se ci sono problemi nel trovare l'indirizzo esatto, siete pregati di inserire quello corretto nella sezione “Note” sottostante.

Quale Servizio? * O IGIENE DENTALE: 140€ O IGIENE DENTALE + SBIANCAMENTO: 290€

Data E Orario Della Prestazione * 13-05-2021 alle selezionaunaora v

Il paziente soffre di una delle seguenti patologie: xxx, yyy, zzz?
Patologie
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Stai richiedendo: Igiene/sbiancamento a domicilio

I campi contrassegnati da * sono obbligatori.

CREA NUOVO PAZIENTE

Codice Fiscale* Inserisci il codice fiscale del paziente

Nome Del Paziente * Nome del paziente *

Telefono * Telefono *

Provincia * Milano

Indirizzo Della Prestazione * Viale Palmiro Togliatti, 485, 00172 Roma RM, Italia

Se ci sono problemi nel trovare l'indirizzo esatto, siete pregati di inserire quello corretto nella sezione “Note” sottostante.

Quale Servizio? * O IGIENE DENTALE: 140€ O IGIENE DENTALE + SBIANCAMENTO: 290€

Data E Orario Della Prestazione * 13-05-2021 alle selezionaunaora v

Il paziente soffre di una delle seguenti patologie: xxx, yyy, zzz?
Patologie
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Stai richiedendo: Dermatoscopia a domicilio

I campi contrassegnati da * sono obbligatori.

CREA NUOVO PAZIENTE

Codice Fiscale* Inserisci il codice fiscale del paziente

Nome Del Paziente * Nome del paziente *

Telefono * Telefono *

Provincia * Milano

Indirizzo Della Prestazione * Viale Palmiro Togliatti, 485, 00172 Roma RM, Italia

Se ci sono problemi nel trovare l'indirizzo esatto, siete pregati di inserire quello corretto nella sezione “Note” sottostante.

Data E Orario Della Prestazione * 11-05-2021 alle  selezionaunaora v

Quanti Nevi/macchie? 1 v

Compila inserendo il contenuto della ricetta del medico ed eventuali altre note

Note



