
CICLO SPONTANEO € 200,00 € 2.940,00

CICLO SPONTANEO FORMAT + 

programma di diagnosi preimpianto PGS - NGS 

€ 200,00 € 3.890,00

se non viene effettuato il prelievo ovocitario € 500,00

CICLO ICSI su ciclo stimolato € 200,00 € 5.000,00

1° CICLO FORMAT su ciclo stimolato  + 

programma di diagnosi preimpianto PGS - NGS  stato di 

salute dell'embrione [fino a un massimo di 3 (tre) 

blastocisti analizzate] 

€ 200,00 € 6.300,00

2° CICLO FORMAT su ciclo stimolato 
(entro 6 mesi dal ciclo precedente )

€ 200,00 € 5.600,00

SOSPENSIONE TRATTAMENTO per 

mancata risposta alla stimolazione
€ 500,00

SOSPENSIONE TRATTAMENTO per 

mancato recupero di ovociti 
€ 200,00 € 2.300,00

ANALISI GENETICA di OGNI 

BLASTOCISTI oltre la terza in caso di 

FORMAT 

COLTURA a BLASTOCISTI                                                                
(in 4°/ 5° giornata)

TIME LAPSE (EmbryoScope) 

ICSI su OVOCITI SCONGELATI € 2.950,00

ICSI su OVOCITI SCONGELATI + programma 

di diagnosi preimpianto PGS - NGS 

(comprensivo di biopsia per un max di 3 

blastocisti)

€ 4.950,00

ICSI con ACCUMULO OVOCITARIO in 

CICLO SPONTANEO
€ 200,00 € 1.745,00

MANCATO PRELIEVO OVOCITARIO € 350,00

CICLO per LA PRESERVAZIONE della 

FERTILITA' 
€ 200,00 € 4.000,00

MANTENIMENTO ANNUALE OVOCITARIO 
€ 200,00

TOTALEANESTESIA

EUROPEAN HOSPITAL 

CICLO

TOTALEANESTESIA

EUROPEAN HOSPITAL 

€ 350,00

MANCATO TRASFERIMENTO (per volontà della coppia, motivi di salute) DEVE ESSERE CORRISPOSTO L'INTERTO IMPORTO 

MANCATO TRASFERIMENTO (embrioni con anomalie, mancata formazione di blastocisti, o di aneuploidie cromosomiche ) DEVE ESSERE CORRISPOSTO 

L'INTERO IMPORTO 

€ 1.100,00€ 1.000,00

€ 500,00

€ 500,00

MEDICINA DELLA 

RIPRODUZIONE SALA OPERATORIA/ 

STANZA(DOPPIA)

€ 1.800,00

€ 2.750,00

€ 940,00

€ 940,00

CICLO

€ 500,00

€ 1.100,00€ 5.000,00

MEDICINA DELLA 

RIPRODUZIONE

€ 500,00

€ 2500 (da saldare il giorno dello 

scongelamento)

€ 350,00

€ 1.100,00€ 2.700,00

€ 200,00

€ 3.700,00 € 1.100,00

€ 940,00€ 600,00 (per ogni prelievo) 

€ 450,00€ 4.500,00

€ 450,00

SALA OPERATORIA/ 

STANZA(DOPPIA)

€ 1.100,00€ 4.300,00
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TRANSFER EMBRIONI/BLASTOCISTI 

SCONGELATI
€ 1.950,00

TRANSFER EMBRIONI/BLASTOCISTI 

SCONGELATI + programma di diagnosi 

preimpianto tecnica PGS - NGS (comprensivo 

di biopsia per un max di 3 (tre) blastocisti)

€ 4.250,00

MANCATO TRANSFER per degenerazione 

embrioni 

TESE/BIOPSIA TESTICOLARE € 200,00 € 3.100,00

MICROTESE € 300,00 € 4.700,00

TESE contestuale alla ICSI € 200,00 € 2.200,00

MICROTESE contestuale alla ICSI € 300,00 € 3.950,00

CONGELAMENTO spermatozoi post-

intervento (€ 200,00 per mantenimento 

annuale degli spermatozoi crioconservati) 

CONGELAMENTO OVOCITARIO

CONGELAMENTO EMBRIONI/BLASTOCISTI 

SANE o MALATE 

CONGELAMENTO OVOCITI + EMBRIONI 

CONGELAMENTO LIQUIDO SEMINALE 

(preservazione gameti maschili) 

CONGELAMENTO LIQUIDO SEMINALE 

(contestuale alla ICSI/FORMAT)

LAVAGGIO LIQUIDO SEMINALE in caso di  pz HBV - 

HCV - HIV positivo ed eventuale successivo 

congelamento (comprensivo di analisi PCR per conta 

copie virali) 

IMSI e/o birifrangenza

MACS

EmbryoGlue

INSEMINAZIONE INTRAUTERINA (IUI)

MONITORAGGIO ECOGRAFICO della 

GRAVIDANZA POST-PMA  (include almeno 2 

ecografie)

SCRATCHING ENDOMETRIALE comprensivo di 

monitoraggio (GRAFFIO)

LAVAGGIO  PRE-TRANSFER

€ 2.000,00

€ 650,00

€ 3.500,00

€ 1.500,00

€ 3.000,00

MEDICINA DELLA RIPRODUZIONE

€ 400,00

€ 400,00

€ 750,00

€ 250,00

€ 400,00 (€ 200,00 per il mantenimento annuale dal 2° anno in poi) 

€ 3.800,00

€ 1.500,00

€ 450,00

€ 450,00

SALA OPERATORIA/ 

STANZA(DOPPIA)

MEDICINA DELLA 

RIPRODUZIONE

€ 1.000,00

€ 900,00

€ 500,00

TOTALE

€ 500,00

€ 500,00

€ 900,00

EUROPEAN HOSPITAL 

€ 750,00

€ 250,00

€ 750,00

CICLO ANESTESIA

€ 300,00 (€ 200,00 per il mantenimento annuale dal 2° anno in poi) 

€ 600,00 + € 200,00 mantenimento annuale degli ovociti crioconservati dal 2° anno in poi 

€ 500 per un max di 2 blastocisti (€ 100,00 per ogni blastocisti aggiuntiva)

€ 800,00
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1° CICLO PGD per malattie monogeniche € 7.000,00 € 200,00 € 8.300,00

2° CICLO PGD e successivi € 5.200,00 € 200,00 € 6.500,00

1° CICLO ICSI - PGS Ciclo Spontaneo € 5.250,00 € 200,00 € 6.550,00
Analisi per ciascun embrione aggiuntivo (dal 5° 

in poi)
€ 350,00

1° CICLO PGD ARRAY-CGH € 6.000,00 € 200,00 € 7.300,00

2° CICLO PGD a CGH e successivi € 5.200,00 € 200,00 € 6.500,00

1° CICLO PGD a CGH Ciclo Spontaneo € 4.250,00 € 200,00 € 5.550,00

Analisi per ciascun embrione aggiuntivo (dal 7° 

in poi)
€ 350,00

COLTURA a BLASTOCISTI                                                                                                   
(in 4°/ 5° giornata)

FIRMA (Sig.ra) ………………………………….. Data …………………………………………………

FIRMA (Sig.re) …………………………………..

NOTE: 

IL COSTO DI CIASCUN TRATTAMENTO DEVE ESSERE CORRISPOSTO IL GIORNO DELL'INTERVENTO.

LA RICHIESTA  DELLA STANZA SINGOLA HA UN COSTO AGGIUNTIVO.

€ 1.100,00

€ 1.100,00

€ 1.100,00

PGD per alterazioni cromosomiche strutturali comprendente di trattamento di PMA (ICSI) con format integrato di valutazione dello 

stato di salute dell’embrione (PGS) mediante tecnica array-CGH (analisi max 6 embrioni)

€ 1.100,00

EUROPEAN HOSPITAL 

SALA OPERATORIA/ STANZA(DOPPIA)

PGD per malattie genetiche Mendeliane comprendente di trattamento di PMA (ICSI) con format integrato di valutazione dello stato di 

salute dell’embrione (PGS) mediante tecnica array-CGH (analisi max 4 embrioni)

CICLO ANESTESIA TOTALE

€ 1.100,00

€ 1.100,00

MEDICINA DELLA 

RIPRODUZIONE 

€ 500,00

ID. : ........................................... Sig.ra ..................................................... Sig.re .................................................................
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