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LA CARTA DEI SERVIZI 

1. CHE COSA È  
La carta dei servizi è un utile ed efficace strumento di informazione sulle prestazioni fornite nonché 

di tutela e partecipazione dei pazienti del nostro centro medico al miglioramento del servizio offerto. 

L’aggiornamento continuo del team clinico è finalizzato a fornire terapie secondo lo stato dell’arte, 

mettendo in primo piano le necessità dei Pazienti. Il piano di trattamento viene discusso e 

personalizzato, al fine di garantire al Paziente una informazione obiettiva e completa sulle diverse 

opzioni terapeutiche. 

2. A CHE COSA SERVE 
La carta dei servizi permette di valutare la qualità del servizio, verificando la corrispondenza tra 

quanto espresso nella carta e il trattamento ottenuto. Essa si costituisce, come strumento obiettivo 

di valutazione e strumento positivo che consente al paziente di formulare suggerimenti e proposte; 

è stata realizzata per permettervi di conoscere i servizi offerti dal nostro centro e le modalità con 

cui questi vengono erogati. 

3. IL CENTRO MEDICO 

I locali si presentano come un ambiente confortevole e rilassante, appositamente progettato dove 

tutto è stato studiato per mettere a proprio agio i pazienti. La disposizione delle nostre sale e delle 

attrezzature è fatta in modo tale da ottimizzare gli spazi disponibili, rendendo il tutto accogliente 

e nello stesso tempo perfettamente funzionale, ergonomico e moderno. 

4. UBICAZIONE 
Il centro medico ha sede in VIA FERRARI, 11 - 60022 CASTELFIDARDO (AN) 
Il luogo consente di posteggiare i veicoli in quanto nelle immediate vicinanze sono presenti 

parcheggi. 

5. ORARI 
L’Ambulatorio riceve su appuntamento nei seguenti giorni: 
 

GIORNO 
ORARIO PRATICATO 

LUNEDÌ 9:00 – 13:00 / 15:00 – 19:30 

MARTEDÌ 9:00 – 13:00 / 15:00 – 19:30 

MERCOLEDÌ 9:00 – 13:00 / 15:00 – 19:30 

GIOVEDÌ 9:00 – 13:00 / 15:00 – 19:30 

VENERDÌ 9:00 – 13:00 / 15:00 – 19:30 

SABATO 9:00 – 13:00 

DOMENICA CHIUSO 
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Per ogni appuntamento si riserva al paziente un ambulatorio e il personale necessario all’esecuzione 

delle terapie. Al fine di garantire a tutti i Pazienti un servizio ottimale, lo Studio richiede di avvisare 

con un preavviso di almeno 24 ore in caso di impossibilità a mantenere un appuntamento. 
 
In caso di urgenza si garantisce la visita entro 24 ore dalla prenotazione. 

6. CONTATTI 

Per qualsiasi informazione o prenotazione è possibile contattare l’Ambulatorio tramite i seguenti 

recapiti: 

 
 

TELEFONO FISSO AMBULATORIO 
+39 0718784973 

CELLULARE AMBULATORIO 
 

SITO WEB AMBULATORIO WWW.BIONEXUS.IT 

E-MAIL AMBULATORIO info@bionexus.it 
 

7. PRINCIPI FONDAMENTALI 
 

Uguaglianza: i servizi resi sono aperti a tutti gli utenti indistintamente dall'età, sesso, nazionalità, 
etnia, religione, opinioni, condizione fisica, psichica ed economica. Nei confronti di tutti i pazienti 
c’è l’impegno di proporre la terapia più efficace e idonea, guidandoli nelle scelte con consigli e 
suggerimenti, che sono esposti dal personale incaricato in modo chiaro ed esaustivo. 
 
Imparzialità: tutto il personale è orientato a offrire un servizio caratterizzato da imparzialità di 
comportamento professionale. 
 
Continuità: il centro medico garantisce la continuità nell'erogazione e nella qualità dei servizi 
erogati. 
 
Diritto di scelta: il centro medico è conscio del diritto di ogni cittadino di potersi rivolgere 
liberamente a qualsiasi struttura che eroga lo stesso tipo di prestazioni. 
 
Partecipazione: il centro medico cerca fattivamente la partecipazione e la collaborazione 
dell'utente finale dal primo approccio alla struttura guidandolo nella scelta per percorso a lui più 
congeniale, favorendone il diritto alla migliore cura e puntando alla sua piena soddisfazione che è 
l'obiettivo centrale di tutta l'attività; la soddisfazione dell'utente è anche misurata periodicamente 
per valutare assieme all'utente le iniziative di miglioramento che il centro può attivare. 
 
Attenzione alle necessità individuali del singolo paziente in termini di rapporto interpersonale, 
chiarezza e trasparenza in ogni singolo passaggio operativo al fine di ottimizzare il risultato 
terapeutico e di ottenere la massima soddisfazione e tranquillità dell’individuo che si affida alle 
cure del centro. 
 

mailto:info@bionexus.it
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Efficienza ed efficacia: il centro medico è orientato a massimizzare efficienza ed efficacia delle 
proprie attività. Per questo motivo ha adottato le procedure operative e i protocolli d'intervento 
riconosciuti come i più validi secondo le linee guida dell’Evidence Based Medicine (EBM). 
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8. STAFF 

Desideriamo presentarci per permetterVi di conoscerci al meglio. Il centro medico si avvale di 

diversi collaboratori che operano all’interno delle differenti branche della medicina.  

VEDI ORGANIGRAMMA ALLEGATO  

9. TRATTAMENTI 

La struttura offre i seguenti trattamenti (per altre informazioni guardare la carta dei servizi del 

centro medico) 

 

VISITE AMBULATORIALI SPECIALISTICHE: 

• CARDIOLOGIA 

• MEDICINA SPORTIVA 

• ENDOCRINOLOGIA 

• FISIATRIA 

• GASTROENTEROLOGIA 

• GINECOLOGIA 

• MEDICINA DEL LAVORO 

• OCULISTICA 

• ORTOPEDIA 

• PSICOLOGIA DELLO SPORT 

• RADIOLOGIA 

• TRICOLOGIA 

 

TRATTAMENTI: 

• LASER CO2 

• LASER QSWICH 

• LASER FOTORINGIOVANIMENTO 

• LUCE PULSATA 

• LASER VASCOLARE 

• VISITA MEDICA SPECIALISTICA 

• CONTROLLI SUCCESSIVI PRIMA VISITA 

• PROVE DA SFORZO  

• CERTIFICATI MEDICINA SPORTIVA 

• INFILTRAZIONI CORTISONE 

• INFILTRAZIONI ACIDO IALURONICO 

• INFILTRAZIONI ECOGUIDATE 

• ECOGRAFIA 
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10. ATTREZZATURE ELETTROMEDICALI 

La struttura è stata progettata secondo criteri rigorosi in termini di sicurezza ed efficienza 

all’ambiente di lavoro e di comfort per il paziente. La prevenzione del contagio e l’igiene ambientale 

vengono tutelate rispettando rigorose procedure per le operazioni di: 

• Sanificazione ambienti e superfici; 

• Decontaminazione, disinfezione e sterilizzazione; 

11. TARIFFE E PAGAMENTO DELLE PRESTAZIONI 
Per le prestazioni erogate, viene applicato il Tariffario esposto in sala d’attesa e allegato. 

Le tariffe sono riscosse dietro rilascio di idonea ricevuta. I prezzi praticati sono indicati su apposito 

preventivo rilasciato al paziente dopo accurata visita, studio del caso ed individuazione del piano 

terapeutico personalizzato. I pagamenti possono essere effettuati tramite contanti, Bancomat e Carta 

di Credito. 

12. TEMPI DI ATTESA 
Il tempo di attesa tra la richiesta di prenotazione e l’esecuzione della prestazione è generalmente di 
7/14 giorni. Le urgenze sono effettuate prioritariamente. 

13.    ATTREZZATURE DI PRONTO SOCCORSO 

• Armadio farmaceutico con relativo elenco farmaci affisso; 

• Sistema di monitoraggio (saturimetro, pulsossimetro, sfigmomanometro); 

• Carrello emergenza con relativo elenco dispositivi di dotazione affisso; 

• Ossigeno Terapia; 

• Defibrillatore DAE; 

14.    ALTRE INFO UTILI - CONVENZIONI 

 

L’Ambulatorio adotta le convenzioni con: 

• _________________________________ 

• _________________________________ 

• _________________________________ 

• _________________________________ 

• _________________________________ 

• _________________________________ 

 

Si invitano i pazienti che intendano usufruire della convenzione di comunicarlo al momento 
della prima visita. 

 

 

CASTELFIDARDO 

 

 

Il Titolare  
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______________________ 


