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PATOLOGIE CHE TROVANO 
BENEFICIO DALLE CURE TERMALI

Patologie artroreumatiche

Patologie delle vie respiratorie 

Patologie delle vie aeree superiori (naso, gola)

Patologie dell’orecchio

Patologie ginecologiche

Patologie dell’apparato urinario

DIAGNOSI 
•  Osteoporosi ed altre forme degenerative
•  Reumatismi extra-articolari
•  Cervicalgie di origine reumatica
•  Discopata senza erniazione
•  Osteoporosi
•  Periartriti scapolo-omerale

DIAGNOSI 
•  Bronchite cronica semplice
•  B.P.C.O.  
•  Bronchite asmatiforme o spastica 
•  Bronchiti croniche recidivanti

DIAGNOSI 
•  Rinite vasomotoria/allergica - Rinosinusite
•  Sindromi rino/sinuso/bronchiali  
•  Faringite cronica - Ipertrofia adeno/tonsillare
•  Laringite cronica

DIAGNOSI 
•  Stenosi tubarica 
•  Otite catarrale cronica - Catarro tubarico

DIAGNOSI 
•  Leucorrea  
•  Vaginite cronica 

DIAGNOSI 
•  Calcolosi delle vie urinarie e sue recidive

TERAPIE TERMALI
•  Ciclo di 12 bagni terapeutici

TERAPIE TERMALI
•  Ciclo di 24 cure inalatorie
inalazioni, aerosol, humage, nebulizzazioni

TERAPIE TERMALI
•  Ciclo di 24 cure inalatorie
inalazioni, aerosol, humage, nebulizzazioni

TERAPIE TERMALI
•  Ciclo di cura per la sordità rinogena
12 insufflazioni - politzer e 12 cure inalatorie

TERAPIE TERMALI
•  Ciclo di 12 Irrigazioni vaginali

TERAPIE TERMALI
•  Cura idropinica - 12 Bibite
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CURA IDROPINICA
Acqua a temperatura naturale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 66

CURE INALATORIE
Areosol salsobromoiodico o solfureo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 90
Areosol Medicato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 90
Nebulizzazione  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 90
Nebulizzazione a ultrasuoni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 90
Inalazioni a getto diretto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 90
Doccia Nasale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 90
Doccia Nasale micronizzata  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 90
Humage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 90

CENTRO DI CURA DELLA SORDITÀ RINOGENA
Visita specialistica ORL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  130 
Esame audiometrico con impedenziometria inizio e fine cura  . . . . . .  40 
Lavaggio auricolare bilaterale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70 
Insufflazione tubotimpanica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 162
Ciclo completo, comprendente visita e assistenza sanitaria,
esame audiometrico e applicazioni terapeutiche 
(insufflazione, inalazione o aereosol - 12 giorni) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   264

BALNEOTERAPIA
Bagno ozonizzato salsobromoiodico con idromassaggio e reazione    14 162

CURE GINECOLOGICHE TERMALI
Irrigazione Vaginale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 162
Irrigazione Vaginale + bagno salsobromoiodico ozonizzato 
con idromassaggio e reazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 216

SERVIZIO MEDICO DI GINECOLOGIA E OSTETRICIA
Visita Specialistica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120/150 
Ecografia transvaginale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120/150
Ecografia pelvica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120/150
Ecografia ostetrica morfologica (20 - 22 sett.)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  285
Ecografia ostetrica (12 sett. - 32 sett.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120/150 
Ecocardio fetale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  150 
Ecografia del pavimento pelvico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  150 
Colposcopia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100 
HPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  110 
Duo Pap . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  150 
Pap-Test . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45 
Biopsia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120 
Traslucenza Nucale + Bi-Test  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  180 
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SERVIZIO MEDICO DI ECOGRAFIA INTERNISTICA
Ecografia tiroide, muscolare, parti molli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40
Ecografia addome superiore 
(fegato, vie biliari, pancreas, milza, reni) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62
Ecografia mammaria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60
Ecografia articolare (ginocchio, spalla, caviglia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Ecografia addome inferiore (vescica, pelvi, reni) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60
Ecografia apparato vascolare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70/80
Ecografia addome superiore ed inferiore  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70

CENTRO DI DIAGNOSI, CURA E RIABILITAZIONE DELLA VERTIGINE
Esame A.B.R.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55
Esame ENG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70
Esame Stabilometrico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45
Fisiokinesiterapia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28

CENTRO ESTETICO TERMALE
Massaggio estetico termale (30 min.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 385
Massaggio estetico termale totale (50 min.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 550
Depilazione con prodotti naturali: totale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Depilazione con prodotti naturali: parziale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25
Massaggio estetico termale viso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Trattamento antigravitazionale viso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55
Trattamento specifico termale viso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Drenaggio linfatico classico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 550
Peeling corpo + massaggio totale idratante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65
Fango termale con prodotti cosmetici (anticell.e rassod.)  . . . . . . . . . .  55
Trattamento modellante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65
IPIX Radiofrequenza ad aghi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  150
Tecar estetica 40 min. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Tecar estetica con massaggio localizzato  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70
Abbonamento depilazione (n° 5 depilazioni totali) . . . . . . . . . . . . . . . . .  125
Onde d’urto estetiche con massaggio localizzato . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Tecar viso con massaggio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55
N. 6 Tecar viso con massaggio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  300
Trattamento mani . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Smalto semipermanente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25
Trattamento piedi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Pressoterapia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 275
Bagno Termale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12,5 137,5
Abbonamento dep. parz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100

CENTRO DI DERMATOLOGIA
Visita specialistica dermatologica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100/120
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SERVIZIO DI TRICOLOGIA
Visita specialistica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120

CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT 
AMBULATORIO DI CARDIOLOGIA
AMBULATORIO VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE RESPIRATORIA
Visita specialistica + elettrocardiogramma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120
ECG Dinamico secondo Holter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40/60
Holter Pressorio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50
Elettrocardiogramma con prova da sforzo al cicloergometro
con monitor continuo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90/100
Ecocardiogramma Mono-bidimensionale con colour doppler . . . . . . .  90/100
Ecocardiogramma + ergometria + visita cardiologica. . . . . . . . . . . . . . .  180/220
Ecocardiogramma + elettrocardiogramma + visita . . . . . . . . . . . . . . . . .  140/180
Elettrocardiogramma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40
Esame spirometrico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20
Elettrocardiogramma a riposo e dopo sforzo con calcolo dell’I.R.I.  50
Test cardiopolmonare da sforzo con calcolo del VO2 max da sforzo  120
Visita medica sportiva agonistica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50/65
Visita medica sportiva non agonistica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40/60

SERVIZIO MEDICO DI PNEUMOLOGIA 
E ALLERGOLOGIA RESPIRATORIA
Visita specialistica pneumologica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  110/90
Spirometria semplice . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40
Spirometria con BD. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80
Spirometria + test di provocazione con metacolina o mannitolo  . . . .  150
Prick test per allergeni inalanti  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80
Spirometria + broncodilatazione, prick test . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Spirometria con DLCO globale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80
Polisonnografia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120
Visita specialistica allergologica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80
Test cutanei (ogni serie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40

SERVIZIO MEDICO DI FLEBOLOGIA E ANGIOLOGIA
Visita specialistica chirurgica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80
Sclerosanti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80 
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AMBULATORIO DI RIABILITAZIONE

RIABILITAZIONE DELL’APPARATO LOCOMOTORE
Ionoforesi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 90
Ultrasuoni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 90
Elettrostimolazioni con apparecchio compex  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 90
Correnti Diadinamiche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 90 
Correnti Faradiche  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 90 
Elettromagnetoterapia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 90
Tens  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 90
Galvanica semplice . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 90
Bacinelle Galvaniche  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 90
Massaggio linfodrenante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30/38
Massaggio curativo 20’ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 260
Massaggio curativo 30’ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 300
Trazioni vertebrali . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 200
Kinesiterapia attiva e passiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 300
Kinesiterapia per Osteoporosi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 300
Rieducazione Neuromotoria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 300
Rieducazione posturale globale (scoliosi) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30/38
Rieducazione funzionale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 300
Manipolazioni neuroconnettivali . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38 380
Fisiokinesiterapia in vasca  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 300
Diatermia capacitiva resistiva  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Laser Alta Potenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22
Ultrasuoni con operatore  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24
Ultrasuono 5 Watt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30
Taping  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10
Rieducazione Pavimento Pelvico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38
Onde d’urto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70
Pilates individuale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30/38
Pilates di gruppo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15
Terapia manipolativa osteopatica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45
Trattamento conservativo e post chirurgico diastasi addominale . . . .  40
Fisioterapia a domicilio (ADI) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40

CENTRO PER LA CURA DEL MAL DI SCHIENA
Isocinesi lombare MEDX  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30

SERVIZIO DI ORTOPEDIA
Visita specialistica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90/150

TARIFFE DELLE CURE

ciclo di
10 cure

€

prestazione 
singola

€



RIABILITAZIONE VASCOLARE
Percorso vascolare controcorrente con Idromassaggio in vasche
con acqua a diversa temperatura  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 140
Massaggio Linfodrenante manuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28/36
Pressoterapia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 225

SERVIZIO DI OSTEOPATIA
Trattamento con tecniche osteopatiche  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50

SERVIZIO DI FISIATRIA
Visita Specialistica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100

RIABILITAZIONE RESPIRATORIA
Fisiokinesiterapia respiratoria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 280

SERVIZIO DI REUMATOLOGIA
Visita specialistica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  150

SERVIZIO DI UROLOGIA
Visita specialistica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100/130

SERVIZIO DI ELETTROMIOGRAFIA
Visita specialistica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  120/140

SERVIZIO DI PODOLOGIA
Visita specialistica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30/40

CENTRO PER LO STUDIO DELLE MALATTIE DELLA TIROIDE
Visita specialistica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90
Visita Specialistica + Ecografia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  110

CENTRO STUDI E CURA DISTURBI ALIMENTARI
DIETOLOGIA ED ENDOCRINOLOGIA
Visita specialistica endocrinologica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  100
Visita specialistica con esame computerizzato massa corporea 
prima visita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  110
seconda visita  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60

SERVIZIO DI PSICOLOGIA
Visita specialistica psicologica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75

TARIFFE DELLE CURE

ciclo di
10 cure

€

prestazione 
singola

€

8



INFORMAZIONI

MODALITÀ DI ACCESSO ALLE CURE TERMALI

Tutte le informazioni relative alle modalità di accesso alle cure offerte dallo stabilimento ter-
male, alla durata della stagione termale, ai giorni di apertura settimanale e agli orari giornalieri 
sono fruibili presso l’Ufficio accettazione e accoglienza delle Terme (Tel. 0733 968227).

A pagamento
È necessario recarsi presso l’Ambulatorio Medico del Centro termale Santa Lucia, dove i medici 
delle Terme sono a vostra disposizione per prescrivere un programma terapeutico personalizzato. 
Dopo aver effettuato la visita di ammissione e individuato il ciclo di cure termali più adatto, 
basterà presentarsi agli sportelli di accoglienza per completare le pratiche di accesso alle cure.

A carico del Servizio Sanitario Nazionale
È necessario recarsi dal medico di famiglia per valutare i benefici delle cure termali e quale ciclo 
di cura sia più indicato per prevenire o curare la patologia che vi è stata diagnosticata. 
Con l’impegnativa rilasciata dal vostro medico potete recarvi direttamente alle Terme Santa Lucia 
per effettuare la visita medica di ammissione e completare le pratiche di accesso alle cure.  

La ricetta rossa compilata dal vostro Medico di famiglia deve essere redatta su ricettario regionale 
e deve riportare una patologia prevista dal D.M. 15.12.1994 e il relativo ciclo di cura. 
La ricetta così compilata dà diritto a un ciclo di 12 giorni di terapia e alla visita medica di ammis-
sione alle cure. 

Le Terme Santa Lucia di Tolentino sono convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale
I reparti dove si può usufruire della Convezione con il S.S.N. sono tre:

•  Il Centro Termale convenzionato per le Cure Inalatorie, la Cura Idropinica, le Cure Ginecologi-
che, la Cura della Sordità Rinogena e le Cure Balneoterapiche.

•  Il Centro di Medicina dello Sport, convenzionato per il rilascio di certificati per l’idoneità alla 
pratica sportiva agonistica.

•  Il Polo Riabilitativo e l’Assistenza Domiciliare Integrata ADI.

Si può usufruire ogni anno di un ciclo di Cure Termali a carico del Servizio Sanitario Nazionale, 
sostenendo il solo pagamento del ticket. 
Alcune categorie protette (invalidi per causa di guerra o di servizio, ciechi, sordomuti e invalidi 
civili con una percentuale superiore ai due terzi, invalidi del lavoro, possono fruire nel corso 
dell’anno, di un ulteriore ciclo specifico di cure.

CONVENZIONE CON IL S.S.N.
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PRENOTAZIONI E GESTIONE LISTE DI ATTESA

I reparti termali di Cure Inalatorie, Cura della Sordità Rinogena e Cura Idropinica, sono dotati 
di numerose apparecchiature che consentono un libero accesso in qualsiasi periodo dell’anno, 
con tempi di attesa limitati.

Le prenotazioni sono necessarie esclusivamente per i reparti di Cure Balneoterapiche e Gineco-
logiche, il Centro di Medicina dello Sport, il Polo Riabilitativo e ADI, gli Ambulatori Medici Spe-
cialistici e il Centro Estetico termale.

Si può prenotare recandosi direttamente alle Terme Santa Lucia o telefonando allo 0733 968227. 
Se si effettua la prenotazione recandosi alle Terme, vi sarà consegnata una ricevuta in cui sono 
indicati il giorno e l’ora dell’appuntamento. Se si effettua la prenotazione tramite telefono, la 
ricevuta sarà disponibile per il ritiro presso l’ufficio preposto alle Terme Santa Lucia.
Il paziente in ogni caso è tenuto a confermare la prenotazione tre giorni prima. Si precisa inoltre 
che, se nonostante la prenotazione sia stata confermata e l’utente non si presenti all’appunta-
mento senza darne comunicazione, perde automaticamente la prenotazione per i restanti giorni.

La gestione delle liste di attesa per i servizi sopra menzionati è improntata sulla data di presen-
tazione della richiesta per tipologia di prestazione, salvo richieste urgenti che vengono evase 
compatibilmente con la presenza degli specialisti e l’apertura del servizio.  
L’Azienda si riserva di accettare eventuali urgenze.
In caso di contrattempi tecnici, che impediscano il regolare svolgimento delle terapie, ci impe-
gniamo a far recuperare la prestazione.

NORME SUL TICKET SANITARIO

Ticket di € 55,00
• Tutti i cittadini che hanno un’età compresa tra i 6 e i 65 anni, esclusi gli esenti. 

Ticket di € 3,10
• I bambini fino a 6 anni non compiuti e gli adulti che hanno compiuto 65 anni, con reddito 
 familiare fino a € 36.151,98.
• I pensionati al minimo oltre i 60 anni e disoccupati con reddito familiare inferiore a € 8.263,31
 o con reddito familiare fino a € 11.362,05 con coniuge a carico, incrementato di € 516,46 
 per ciascun figlio a carico.
• Gli inabili per patologie, limitatamente alla patologia stessa e gli invalidi con modalità diverse
 a seconda del tipo e del grado di invalidità.

Esenti totali
• Gli invalidi civili al 100%, i ciechi assoluti, i grandi invalidi del lavoro, gli invalidi di guerra 
 (in base alla categoria), gli invalidi di servizio (1° categoria).

Per poter usufruire di ogni esenzione, il medico curante deve inserire il codice di esenzione sulla ricetta.
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STABILIMENTO TERMALE
Apertura: Aprile - Dicembre
Orario: 07.30 – 11.30 / 15.00 – 19.00
Lo Stabilimento Termale è chiuso nei giorni festivi e il sabato pomeriggio

CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT
Aperto tutto l’anno
Orario: dal lunedì al venerdì 08.00 - 12.00 / 14.00 - 18.00
sabato 08.00 - 12.00 

POLO RIABILITATIVO
Aperto tutto l’anno
Orario: dal lunedì al venerdì 08.00 - 13.00 / 14.30 - 20.00
sabato 08.00 - 12.00 

SERVIZIO “BASE” DI CURE DOMICILIARI RIABILITATIVE
Orario: dal lunedì al venerdì 08.00 - 13.00 / 14.30 - 20.00
sabato 08.00 - 12.00

POLO MEDICO
Aperto tutto l’anno 
Orario: dal lunedì al sabato 08.30 – 20.00 

CENTRO ESTETICO TERMALE
Aperto tutto l’anno
Orario: dal lunedì al venerdì 08.30 - 20.00 
sabato 08.30 - 16.30

CENTRI ALIMENTAZIONE E MOVIMENTO 
Aperti tutto l’anno
Orario: dal lunedì al venerdì 08.00 - 20.00 
sabato 08.00 - 12.00

ORARI DI APERTURA



SEDI E CONTATTI

• Stabilimento termale
• Polo Medico
• Polo Riabilitativo
• Centro Estetico
 C.da Santa Lucia
 tel. 0733 968227
 fax 0733 958042
 info@termesantalucia.it
 www.termesantalucia.it

TOLENTINO (MC)

• Centro Alimentazione
 e Movimento 
• Ambulatorio di 
 Medicina dello sport
 Via G. Valenti, 93/95 
 62100 Macerata
 tel. 0733 261600
 macerata@am-vita.it
 www.am-vita.it

MACERATA

• Centro Alimentazione
 e Movimento  
• Ambulatorio di 
 Riabilitazione e ADI 
 V.le XXX Giugno, 46 
 tel. 0733 956050 
 fax 0733 956049
 tolentino@am-vita.it
 www.am-vita.it

CIVITANOVA MARCHE (MC)

• Ambulatorio di 
 Medicina dello sport
• Ambulatori specialistici 
 Via Einaudi, 394
 tel. 0733 776123
 fax 0733 781331
 civitanova@termesantalucia.it

• Direzione
 A.S.S.M. Spa
 Via Roma, 36
 tel. 0733 95601
 www.assm.it

LORETO (AN)

• Centro Alimentazione
 e Movimento  
• Ambulatorio 
 di Riabilitazione 
 Via Filello, 4
 tel. 071 7590035
 loreto@am-vita.it
 www.am-vita.it


