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Percorsi Programma Prevenzione e Salute
Prevenzione 

Rischio Cardio-
vascolare

Prevenzione 
Epatologica

Programma 
dietologico

Prevenzione 
oncologica 

Programma 
benessere

Check-up 
completo

1 ESAMI DI LABORATORIO

Azotemia * * * *
Glicemia * * * *
Uricemia * * * *
Creatinina * * * *
Bilirubina totale e frazionata * *
Emocromo + formula + piastrine * * * * * *
VES * *
Elettrofersi * * *
GammaGT * *
Transaminasi (GOT-GPT) * * * *
Colesterolo totale * * * *
Trigliceridi * * * *
HDL Colesterolo * * * * *
LDL Colesterolo * * * * *
Fibrinogeno *
Sideremia * (donne)

Esame urine completo *
PSA Totale * (se > 40 anni) *
PSA Libero * (se > 40 anni) *
PSA Complessato * (se > 40 anni) *
Hemoccult * *
HbsAg * * *
AntiHBs * * *
AntiHBC * * *
HCV * * *
FT3 * * * *
FT4 * * * *
TSH * * * *
Omocisteina * * *
Stess Ossidativo * * *
Test Intolleranze Alimentari:

- panel 40 test A scelta A scelta

- panel 90 test A scelta A scelta
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2 CONTROLLO ECOTOMOGRAFICO:

Addome completo * * *
Prostata *
Collo * *
Seno *

3 VISITE SPECIALISTICHE

Visita otorinolaringoiatrica+audiometria *
Visita internistica * *
Visita cardiologica + ECG * * *
Visita Oculistica *
Visita Ortopedica *
Visita Dietologica * *
Visita Senologica * (donne)

Visita Dermatologica * (scr. melanomi)

Pap-test * (donne) * (donne)

4 STUDIO DEL RISCHIO CORONARICO * * *

5 PROGRAMMA DI ATTIVITA' FISICA PERSONALIZZATA: * *

6 NORME IGIENICO-COMPORTAMENTALI * * *

7
VALUTAZIONE DELL'INDICE DI MASSA CORPOREA (BMI)
e consegna di regolo per l'autocontrollo del peso corporeo * *
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