Fondazione Giovanni Carlo Rota
O.N.L.U.S

RETTE R.S.A. IN VIGORE DAL 01 GENNAIO 2024

RETTA RICOVERO R.S.A.
RESIDENTI IN ALMENNO SAN SALVATORE €64,50 ALGIORNO

RETTA RICOVERO R.S.A.

NON RESIDENTI IN ALMENNO SAN SALVATORE €66,50 AL GIORNO
RETTA RICOVERO NUCLEO ALZHEIMER €73,50 ALGIORNO
SERVIZIO DI LAVANDERIA BIANCHERIA PERSONALE €101 AL MESE

(quando richiesto)

PRESTAZIONI INCLUSE NELLA RETTA

a) Assistenza medica e infermieristica;

b) Assistenza diurna e notturna con personale qualificato;

c) Fornitura e somministrazione di farmaci;

d) Fornitura di presidi per I'incontinenza;

e) Attivita motoria;

f)  Prestazioni educative e di animazione con momenti ludici e socializzanti;

g) Servizio di ristorazione: comprensivo di: colazione, pranzo, merenda, cena, vino (laddove consentito), acqua
filtrata e depurata ai pasti e durante la giornata e, secondo disposizione medica, diete personalizzate;

h) Servizio di lavanderia e stireria della biancheria piana. E’ escluso dalla retta il servizio di lavanderia degli
indumenti dell’ospite;

i)  Shampoo, barba, manicure e pedicure conservativa.

PRESTAZIONI NON INCLUSE NELLA RETTA
1) Lavanderia e stireria degli indumenti personali dell’ospite — fatturato dalla struttura alla tariffa sopra esposta;
2) Servizi di trasporto non urgente dell’Ospite della RSA per qualsiasi necessita di uscita dalla struttura;
3) Servizio parrucchiera e barbiere (messa in piega, taglio, colore...);
4) Estetista;
5) Servizio di podologia curativa;
| servizi di cui punti 2), 3), 4),5) vengono fatturati dal personale qualificato esterno alla Fondazione che svolge il
servizio stesso, concordando il relativo costo direttamente con l'utente.
In caso fosse richiesto che I'Ospite venga accompagnato dal personale della struttura durante le uscite per
accertamenti, visite specialistiche o altre proprie necessita, il costo dell’operatore € a carico dell’ospite stesso ed e
fissato in € 30,00 all’ora.
Sono inoltre esclusi dalla retta eventuali ticket richiesti dal Servizio Sanitario Regionale per prestazioni sanitarie, la
fornitura di protesi quali occhiali, dentiere, apparecchi acustici, nonché ogni prestazioni che risulti a carico del
Servizio Sanitario Regionale.

DEPOSITO CAUZIONALE
All’atto dell’ingresso & dovuto il versamento della somma di Euro 1.500,00 (millecinquecento/00) a titolo di deposito
cauzionale infruttifero che sara restituito al termine del ricovero, salvo quanto previsto dal Contratto di Ingresso.

RILASCIO COPIA CARTELLA CLINICA
Fino a 60 pagine €. 15,00
Ogni pagina ulteriore € 0,25



