Rome American

i Hospital

GRUPPO HEALTH CARE ITALIA

Roma, 22 settembre 2014

Qggetto: Convenzione per 'utilizzo del Servizio di Medicina dello Sport e prestazioni
complementarl,

Tra:

ROME AMERICAN HOSPITAL S.1.I, con sede in Via Emilio Langoni, 89 — 00155
Roma,

U.S. ACLI ROMA , con sede in Via Prospero Alpino, 20 -00154 Roma
premesso

che Il Centro di Medlicina dello Sport della Casa di Cura Rome Ametican Hospital, & un
centro medico sportivo, abilitato al servizio di Medicina dello Sport e al Servizio di
Fisiokinesiterapia, dotato di un’ equipe medico sanitaria specialistica e delle strumentazioni
necessarle ad eseguire tulll gli esami clinici previsti dalla legge, per oltenere I idonelta
agonistica ai singoli sport,

Tutti i certificati rilasciali agli atieti visitati presso 1l Servizio di Medicina dello Sport della
Casa di Cura ROME AMERICAN HOSPITAL, possiedono un valore oltre che medico
sporlivo anche medico legale, in quanto & un centro privato di Medicina dello Sport
autorizzato dalla Regione Lazio.

che fa U.8. ACLI ROMA ha interesse che i propri iscriitl usufruiscano di un servizio di
eccellenza per eseguire gli esami clinici previsti per oltenere I' idoneitd agonistica ai singoli
spor, oltre agli eventuali accertamenti clinici specialistic! richiesti dai medico delio sport, su
motivato sospetto clinico, da svolgers! presso il servizio di Medicina dello Sport della Casa
di Cura Rome Amerlcan Hospltal con sede in Via E. Longoni, 69 tramite prenotazions
della prestazione

che la U.8, ACLI ROMA ha acceltato le tariffe riservate ai propri iscritti riportate nell'offerta
del 28 agosto 2014, in allegato alla presente

Tutto cid promesso e considerato, le partl convengono e stipulano quanto segue:

Art.1 - Impegnli deila Societa Sportiva

La U.S, ACLI ROMA siimpegna a far conoscers ai suoi iscrilli in modo chiaro e trasparente
tutte le condizioni generali del presente contratto e si impegna a diffondere nel modo pilt amplo

possiblle fra 1 propri tesserati o potenzlall aderenti, I' esistenza della presente convenzione.

La U.8. ACLI ROMA inserira sul proprio sito il link di Rome American Hospital, dove gii isoritti
o potenziali aderentl potranno trovare {utte fe Informazion! sulla convenzione e sul ROME

AMERICAN HOSPITAL
Art.2 — Competenze del ROME AMERICAN HOSPITAL

Sara competenza del ROME AMERICAN HOSPITAL occuparsi del controllo sanitario e della

cerlificazione per I' idoneita alla pratica sportiva.
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Art.3 - Servizl in Convengzlone

Gli iscritti della U.S. ACLI ROMA potranno effetluare le visite medico-sportive per I
ottenimenlo del certificato di idonsita fisica per attivitd agonistica presso la Casa di Cura
ROME AMERICAN HOSPITAL ad usufrulre delle prestazioni in convenzione , da parte di
personale qualificato e speclalizzato nelle diverse metodiche su prescrizione medica
specialistica.

Gl Iscrittt alla U.S, ACLI ROMA potranno effettuare presso la Casa di Cura ROME
AMERICAN HOSPITAL varie prestazioni con tariffe a loro riservate come da Allegato A.

Art.4 - Tariffarlo

Per tulta la validita della convenzione e fino a successive madifiche, saranno applicali gh
importi riportatt neli’ Allegato A - considerato paite Integrante della convenzione - a tuttl ali atleti
previa altestazione di appartenenza alla U.S, ACL| ROMA,

Pagamento: Il pagamento verra effetiuato sl momento della prestazlone con rllascio della
fattura intastata al paziente.

I ROME AMERICAN HOSPITAL sl Impegna ad applicare tariffe riservate a tutti i familiari dei
tesseratl della U.S, ACLI ROMA.,

Art.5 — Informazionl e Prenotazioni

Tulte le prestazioni possono essere prenotate presso il Servizio Clientl che polrd fornire |
dettagli riguardanti { vari protocolli di visita nei seguenti orari dai Lunedl al Venerdi dalle
08:00 alle 20:00 ed il Sabato dalle 08:00 alle 14:00 al numero 06 2258.290 email :

sarviz[ocllentl.rah@hcltg!ia,i;

Art.6 — Validita e madalita di rinnovo della convenzione
La presente convenzions & valida fino al 30 Glugno 2015 con possibilita di rinnovo, previo
scambio di comunicazione scritta tra Je parti.

Art.7 - Norme applicablli g
Per quanto non contemplato dalla presente convenzione si applicano le norme del Codice g
Civile ed ogni aitra legge che disciplina la materia.

Art.8 - Foro competente
In caso di controversie che dovessero Insorgere sull’ interpretazion
presente convenzione il Fore competente sara quello di Roma . |
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Allegato A
Medicina dello Sport - Tariffe riservate U.S. ACLI ROMA

CERTIFICAZIONE IDONEITA’ SPORTIVA AGONISTICA . € 35.00

Visita del Madico dello Sport
Splrometria

Eleltrocardiogramma
Efettrocardiogramma dopo sforzo
Esame urine** {" atlata porta |1 referio)

® © o a L]

** ' esame delle uine PUG essere eseguito in seds con un coslo aggiuntivo df
€ 5.00

CERTIFICAZIONE IDONEITA’ SPORTIVA NON AGONISTICA € 30,00
* Vidia del Medico dello Sport
* Eletrocardlogramma

CERTIFICAZIONE IDONEITA’ SPORTIVA AGONISTICA OVER 40 € 85,00
Visita del Medico dello Sport

*  Spiromestria

¢ Test Ergometrico

= Esame urine** (' atieta porta il refertn)

*M." esame delle uine pud essere esagulto in seds oon un osto aggiuntivo di

€ 5.00
VISITA TRAUMATOLOGICA SPORTIVA . € 65,00

* Visita Spedalistica del Medico delic Sport in saguito a traumi sportiv

riportat durante I” attvita sporfiva
ESAMI DIAGNOSTICA
. Ecocardlogrammacoiordoppler € 70,00
¢ Ecg Helter € 70,00
* Elettrocardlogramma da sforze € 80,00
* Pacchefto: due esam camiclogic’ sopra elencatf esegufti nefla stessa

sedufa € 120,00
*  Pacchetp: tre esami cardiologia’ sopra elencati esequit nella dessa

sedufa € 180,00
¢ RX una arficolazione {anca, piede, femore, polso) € 25,00
* RXdue articolaziont (anaa, piede, fomore, polso) stessa seduta € 50,00
* Ecografia arficolare (muscolo tendinea) € 50,00
* MR! articolazione (anca, plede, femore, polso) € 160,00
FiSIOKINESITERAPIA
» Visifa specialistica figatrica gratis
* Riabifitazione post chirurgica omnicomprensiva (sngola seduta) € 60,00
* Riabilitadone di mantenimento omnicomprengdva {sngola seduta) € 50,00
o ldroterapia {vasca medica) riabilitativa € 60.00
° Visita specialisiica ortopedica F €80,00
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