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SPESE ACCESSORIE 
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 Altre prestazioni accessorie € 

Pasto parente dell'ospite*(salvo pranzi speciali) 13,00 

Pasto per ospite, assieme ai parenti, fuori dell'area di degenza* 13,00 
Pasto per ospite in camera* 1,90 
Accompagnatore per visite fuori struttura (importo orario)* 27,00 

Nolo giornaliero materasso antidecubito medio/alto rischio (importo mensile) 39,00  

Presidio incontinenza aggiuntivo (importo giornaliero) 3,60 

Prenotazione posto 

Al lordo 
della retta 
giornaliera 

 Spese per parrucchiere € 

Taglio donna 10,08 
Taglio uomo 10,08 
Piega e fissatore 10,08 
Colore e piega 35,00 
Permanente e piega 36,00 
Colore 25,00 
Manicure 10,08 
Pedicure  10,08 
Spese per gestione corrispondenza € 

Servizio corrispondenza mensile 
11,70 
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