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DA PRESENTARE ALLO SPORTELLO AMMINISTRATIVO PER il PAGAMENTO

Cognome e nome:

Prestazione Esente Pagamento | Note
Antiepatite Aadulti (VAXIM) e3027 | -
Antiepatite Aaduli HAVRIX) 5% | B8 s |00
Antiepatite B adulti (ENGERIX B) D' ' ’ é -
Antiepatite A+B adulti (TWINRIX) | s | -
Antimeningococso B (BEXSERO) 1 5 | & gusag |
Antimeningococco B (TRUMENBA) a | o es7ss | |
/(L\l\zi'altri\nnrzeﬁli_\:%cocco coniugato ACWY - O €3368
Antipneumococco (VAXNEUVANCE) o | O €5832
Antipneumococco (PNEUMOVAX 23) o Eewie |
Antipneumococco (APEXXNAR 20) = 5 €6*18: ’ -
Antizoster — SHINGRIX 0 | o et |
Antizoster- ZOSTAVAX | o O €10919
Antipapilloma Virus (GARDASIL) i' 5 | ® eemm |
Antirabbia (RABIPUR) _" 0 | B e |
Antiencefalite da zecca ad. (TICOVAC) O | O €5350

Bollo per prestazioni/vaccini 2z € 77,47 € 2,00

Data...........oooiiii . Firmamedico..........coo i

(TARIFFARIO ATS BERGAMO — Aggiornamento gennaio 2024 — Tariffa soggetta a variazione
periodica come da tariffario regionale)

Le tariffe comprendono: costo del vaccino (incl. IVA 10%) + somministrazione (pari a €13.00)



