
ANGIOCARD s.a.s. di Festa Teresa & C. opera 
prevalentemente in regime di accreditamento 
con il S.S.N.  per: 

 
• VISITA CARDIOLOGICA 
• ELETTROCARDIOGRAMMA 
• TEST DA SFORZO CON 

CICLOERGOMETRO 
• ECOCOLORDOPPLER CARDIACO 
• ECOCARDIOGRAMMA 
• HOLTER PRESSORIO 
• HOLTER CARDIACO 
• ECOCOLORDOPPLER A/V ARTI 

SUPERIORI ED INFERIORI 
• ECOCOLORDOPPLER TSA 

 
 
 

  
 
 

Il Centro offre due modalità di accesso alle 
proprie prestazioni: 

• Utenti esterni in attività convenzionata 
(utenti in possesso di impegnativa del 
S.S.N.) 

• Utenti esterni privati. 
 

Le prenotazioni si effettuano generalmente presso 
la segreteria del centro oppure telefonicamente. 
La consegna dei referti è immediata 
all’esecuzione degli esami, tranne per il caso dei 
risultati degli holter, che avviene dopo 24 ore. 
Le URGENZE possono essere risolte in giornata, 
saltano qualsiasi lista d’attesa. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

La "Guida ai servizi" rappresenta 
uno strumento per: 

 
• avvicinare gli utenti al   Centro 
• far conoscere agli utenti le attività del 

Centro 
• tutelare gli utenti da eventuali 

inadempienze del Centro 
• garantire agli utenti la qualità dei 

servizi 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

ANGIOCARD s.a.s. di Festa 
Teresa & C. 

 
Direttore Sanitario: 

dott. Franco Guarnaccia  
 

Indirizzo: Via Sandro Pertini, 6/8 – 80029  
                    Sant’Antimo (NA) 
Tel/Fax:   081/5055800 
Mail:        franco.guarnaccia21@gmail.com 
Web:        www.angiocard.it 

 
ORARI 

LUN-VEN 08:30 –21.00   
SABATO 08:30 – 13:30 

 

 

mailto:franco.guarnaccia21@gmail.com


DIRITTI  
L’utente ha diritto di:  
- ottenere dalla struttura sanitaria le informazioni 
relative alle prestazioni erogate,alle  
modalità di accesso ed alle relative competenze.  
- Essere  informato su possibili esami alternativi, 
anche se eseguibili in altre strutture.  
- Ricevere informazioni complete e comprensibili 
relative agli esami cui verrà sottoposto.  
- Esprimere il proprio consenso all’esecuzione degli 
esami.  
- Ricevere il miglior servizio possibile con l’utilizzo 
delle più avanzate tecnologie e  
conoscenze  scientifiche.  
- Avere la garanzia di massima riservatezza dei 
dati personali e di quelli relativi agli esami  
effettuate.  
- Esprimere la propria opinione sulla qualità  del 
servizio e delle prestazioni erogate e  
ricevere risposta chiara ed esauriente ad eventuali 
reclami.   

DOVERI 
La Direzione richiede la cortese collaborazione 
dell’utenza al rispetto dei seguenti doveri:  
- Collaborare con il personale sanitario, 
instaurando un rapporto di fiducia e di rispetto  
- Rispettare gli ambienti e gli arredi che si 
trovano all’interno della struttura sanitaria.  
- Rispettare il divieto di fumare.  
- Rispettare l’organizzazione e gli orari di accesso 
previsti   
- Evitare qualsiasi comportamento che possa 
creare disagio e disturbo per gli altri utenti .  
- Spostarsi all’interno della struttura sanitaria, 
utilizzando i percorsi riservati. 
 
 

Partecipazione dei cittadini alla spesa 
sanitaria 

NON ESENTI 

Totale da pagare SOGGETTI AVENTI DIRITTO 

Importo totale da pagare:   
Ticket + € 20,00 

Trattasi di soggetti non compresi nelle categorie 
sotto evidenziate e con reddito familiare al di 

sopra di € 50.000,00 
ESENTI 

CODICI Totale da pagare 

E00 Importo totale da pagare =ticket +€ 15,00 

E01 Importo totale da pagare  € 5,00 
E01 + E10 Importo totale da pagare  € 0,00 

E02 Importo totale da pagare  € 0,00 
E03 Importo totale da pagare  € 0,00 
E04 Importo totale da pagare  € 0,00 
E07 Importo totale da pagare  € 0,00 
E10 Importo totale da pagare: Ticket +  € 10,00 
E11 Importo totale da pagare: Ticket +  € 10,00 
E12 Importo totale da pagare: Ticket +  € 10,00 
E13 Importo totale da pagare: Ticket +  € 10,00 
E14 Importo da pagare  = € 0,00 

da C01 a C06 Importo totale da pagare  € 5,00 
da C01 a C06+ 

E10/E11/E12/E13 Importo totale da pagare  € 0,00 

C07 Importo totale da pagare  € 5,00 
"F01" Importo totale da pagare  € 0,00 

"G1" e "G2" Importo totale da pagare  € 0,00 
da L 01 a L 04 Importo totale da pagare  € 5,00 

da L 01 a L 04 + 
E10/E11/E12/E13 Importo totale da pagare  € 0,00 

tutti i codici M Importo totale da pagare  € 5,00 
tutti i codici M + 

E10/E11/E12/E13 Importo totale da pagare  € 0,00 

tutti i codici N Importo totale da pagare  € 5,00 

tutti icodici N + 
E10/E11/E12/E13 Importo totale da pagare  € 0,00 

MALATTIA CRONICA "O23" Importo totale da pagare  € 0,00 
MALATTIE CRONICHE  DA 

"0.. E FINO A 056" Importo totale da pagare  € 5,00 
MALATTIE CRONICHE  DA 

"0.. E FINO A 056" + 
E10/E11/E12/E13 

Importo totale da pagare  € 0,00 

tutti i codici P Importo totale da pagare  € 5,00 
tutti i codici P + 

E10/E11/E12/E13 Importo totale da pagare  € 0,00 

PATOL. RARE  (da R Aann a 
R Qann) Importo totale da pagare  € 5,00 

PATOL. RARE  (da R Aann a 
R Qann) + E10/E11/E12/E13 Importo totale da pagare  € 0,00 

"R99" PATOL. RARE Importo totale da pagare  € 5,00 
"R99" PATOL. RARE + 

E10/E11/E12/E13 Importo totale da pagare  € 0,00 

tutti i codici S Importo totale da pagare  € 5,00 
tutti i codici S + 

E10/E11/E12/E13 Importo totale da pagare  € 0,00 

"T01" Importo totale da pagare  € 5,00 

"T01" + E10/E11/E12/E13 Importo totale da pagare  € 0,00 

"B01" Importo totale da pagare  € 5,00 

"B01" + E10/E11/E12/E13 Importo totale da pagare  € 0,00 

"V01" e  "V02" Importo totale da pagare  € 0,00 
 

 
Il pagamento del ticket o il costo totale 
dell’esame si paga in contanti al momento 
dell’accettazione. 
 
 

 Tempi massimi di attesa ai servizi erogati: 
 
 Visita Cardiologia            7 giorni 
 Esami                         7 giorni 
 Esami Holter                 7 giorni 

 


