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P Gl N BSMEDA documentazione sanitaria 27/02/2026

sociosanitaria

IL PAGAMENTO PER RILASCIO DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA E

SOCIOSANITARIA DEVE ESSERE ESEGUITO ANTICIPATAMENTE

(aggiungendo le eventuali spese di spedizione) E ALLEGATO ALLA

RICH

IESTA DI COPIA DOCUMENTAZIONE SANITARIA/SOCIOSANITARIA

Il pagamento puod essere effettuato anche

- con Bonifico bancario anticipato intestato a:

F.E.R.B. Onlus
Intesa Sanpaolo
Agenzia di Trescore Balneario

IBAN:
IT69C0306953633100000006001

Nella causale & necessario mettere:

nome e cognome del titolare della documentazione sanitaria/sociosanitaria

descrizione del documento richiesto

il Presidio FERB nel quale il paziente & stato ricoverato (Trescore, Gazzaniga, Calcinate o
Cassano)

COSTO DOCUMENTAZIONE

Copia Cartella Clinica € 30.00
Copia FASAS (Hospice) € 20.00
Copia FASAS CP Dom € 20.00

Copia di Cartelle Cliniche di pazienti che pur presentando soluzione di continuita, si
compongano di ricovero in Riabilitazione con passaggio a Medicina e ritorno in
Riabilitazione, oppure ricovero in Riabilitazione Generale Geriatrica e successivo passaggio
in Riabilitazione Specialistica. Il costo delle cartelle cliniche sommato tra loro & di € 50.00

Copia Referto Ambulatoriale €15.00
Copia Referto Radiologico € 15.00
Copia Cartella Fisioterapica (Ambulatoriale) € 20.00
Copia Cartella MAC € 20.00
Copia Cartella Odontoiatrica € 20.00
Recupero documentazione non ritirata entro 30 giorni € 8.00

COSTO SPESE DI SPEDIZIONE € 15.00 (se dovuti)

L’Amministrazione FERB Onlus
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