Sistema Socio Sanitario

7 Fondazione IRCCS $ Regione ELENCO
./ San Gerardo dei Tintori Lombardia Attivita libero professionale ambulatoriale svolta all'interno delle strutture ospedaliere
CODICE CODICE TARIFFA TARIFFA IN MODALITA' DI
MATRICOLA ! DESCRIZIONE INFORMAZIONI
NOMINATIVO UNITA' OPERATIVA GIORNO ORARIO PRESTAZIONE D.M. PRES;g?ONE ALLP. CONVENZIONE PRENOTAZIONE
96090 COLAGRANDE LUISA CARDIOCHIRURGIA LUNEDI' 16:30-18:00 89.7A.3 08897A3.04 VISITA CARDIOCHIRURGICA (PRIMA VISITA) 160.00 € 119.00 € CUP - CCR
CON INCLUSO ECG
VISITA CARDIOCHIRURGICA (CONTROLLO)
96090 COLAGRANDE LUISA CARDIOCHIRURGIA LUNEDI' 16:30-18:00 89.01.3 889013.1 CON ECG 160.00 € 119.00 € CUP - CCR
ICA (PRIMA VISITA
37971 FERRO ORAZIO CARDIOCHIRURGIA MARTEDI' 17:30-18:30 89.7A.3 08897A3.04 VISITA CARDIOCHIRURG ( ) 150.00 € NO CUP - CCR
CON INCLUSO ECG
VISITA CARDIOCHIRURGICA (CONTROLLO)
37971 FERRO ORAZIO CARDIOCHIRURGIA MARTEDI' 17:30-18:30 89.01.3 889013.1 CON ECG 150.00 € NO CUP - CCR
VISITA CARDIOCHIRURGICA (PRIMA VISITA
850040 MARCHETTO GIOVANNI CARDIOCHIRURGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.7A.3 08897A3.04 ( ) 205.00 € 153.00 € CUP - CCR
CON INCLUSO ECG
VISITA CARDIOCHIRURGICA (CONTROLLO)
850040 MARCHETTO GIOVANNI CARDIOCHIRURGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.01.3 889013.1 CON ECG 175.00 € 12750 € CUP - CCR
VISITA CARDIOCHIRURGICA (PRIMA VISITA
401792 MARTINELLI FEDERICO CARDIOCHIRURGIA VENERD!I' 16:00-17:00 89.7A.3 08897A3.04 ( ) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
CON INCLUSO ECG
VISITA CARDIOCHIRURGICA (CONTROLLO)
401792 MARTINELLI FEDERICO CARDIOCHIRURGIA VENERD!' 16:00-17:00 89.01.3 889013.1 CON ECG 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
VISITA CARDIOCHIRURGICA (PRIMA VISITA
401175 PASSOLUNGHI DAVIDE CARDIOCHIRURGIA LUNEDI' 16:30-18:10 89.7A.3 08897A3.04 ( ) 180.00 € 127.50 € CUP - CCR
CON INCLUSO ECG
VISITA CARDIOCHIRURGICA (CONTROLLO)
401175 PASSOLUNGHI DAVIDE CARDIOCHIRURGIA LUNEDI' 16:30-18:10 89.01.3 889013.1 CON ECG 160.00 € 119.00 € CUP - CCR
MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE
401175 ! 16:30-18:10 96.59.1 9996591 60.00 € 51.00 € CUP - CCR
PASSOLUNGHI DAVIDE CARDIOCHIRURGIA LUNEDI (ESTENSIONE 10X 10 CM)
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
401901 ALBINI ALESSANDRO CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:00-18:30 89.7A.3 08897A3 INCLUSO ECG 140.00 € NO CUP - CCR
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
401901 ALBINI ALESSANDRO CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:00-18:30 89.01.3 889013 ECG( ) 130.00 € NO CUP - CCR
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
97983 CALCHERA IVAN CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:15-18:45 89.7A.3 08897A3 INCLUSO ECG 170.00 € NO CUP - CCR DR. CALCHERA IVAN




16:15-18:45

97983 CALCHERA IVAN CARDIOLOGIA GIOVEDI' 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 50.00 € NO CUP - CCR
Cardiologo interventista specialista in
:15-18: terapie percutanee di malattie
97983 CALCHERA IVAN CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:15-18:45 89.01.3 889013 VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON 170.00 € NO CUP - CCR ¥ p Rk ’
ECG coronariche e valvulopatie (aortica,
mitralica e tricuspidalica)
ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A
97983 CALCHERA IVAN CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:15-18:45 88.72.2 188722 RIPOSO 140.00 € NO CUP - CCR
36419 DE CEGLIA SERGIO PIO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 89.7A.3 08897A3 VISITA CARDlo:"SCGLE?O(F:gGMA VISITA) CON 150.00 € NO CUP - CCR
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
36419 DE CEGLIA SERGIO PIO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 89.01.3 889013 £ECG 150.00 € NO CUP - CCR
36419 DE CEGLIA SERGIO PIO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 30.00 € NO CUP - CCR
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO .
36419 DE CEGLIA SERGIO PIO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 89.50 88950 (HOLTER) 120.00 € NO Acquisizione
36419 DE CEGLIA SERGIO PIO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 89.48.1 889481 CONTROLLOE PR'\?IGAE/:QAMAZIONE PACE- 50.00 € NO CUP - CCR
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
400862 DEL FURIA FRANCESCA CARDIOLOGIA LUNEDI' 16:00-18:30 89.7A3 08897A3 INCLUSO ECG 160.00 € NO CUP - CCR
400862 DEL FURIA FRANCESCA CARDIOLOGIA LUNED!' 16:00-18:30 89.01.3 889013 VISITA CARDDLOG:ECCAG(CONTROLLO) coN 160.00 € NO CUP - CCR
400862 DEL FURIA FRANCESCA CARDIOLOGIA LUNEDI' 16:00-18:30 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 30.00€ NO CUP - CCR
400862 DEL FURIA FRANCESCA CARDIOLOGIA LUNED!' 16:00-18:30 88.72.2 188722 ECOCARDIOGR/;T;AO(S:SLORDOPPLER A 160.00 € NO CUP - CCR
MARTEDI' 16:00-18:30 VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
98423 TA. 125.00€ NO CUP - CCR
FRATTOLA ALESSANDRA CARDIOLOGIA GIOVED! 89.7A3 08897A3 INCLUSO ECG
98423 FRATTOLA ALESSANDRA CARDIOLOGIA MARTED!I 16:00-18:30 89.01.3 889013 VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON 115.00 € NO CUP - CCR
GIOVED!I' ECG
MARTEDI' 16:00-18:30 ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A
98423 FRATTOLA ALESSANDRA CARDIOLOGIA 88.72.2 188722 110.00 € NO CUP - CCR
GIOVED!I' RIPOSO
LETTINO MADDALENA M. VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
400000 ! :00-18: 7A. 240.00 € NO CUP - CCR
ANTONIETTA CARDIOLOGIA GIOVEDI 16:00-18:00 89.7A3 08897A3 INCLUSO ECG
LETTINO MADDALENA M. VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
400000 ! :00-18: 89.01.3 889013 210.00€ NO CUP - CCR
ANTONIETTA CARDIOLOGIA GIOVEDI 16:00-18:00 ECG




VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON

106926 MALAFRONTE CRISTINA CARDIOLOGIA LUNEDI' 16:00-18:00 89.7A3 08897A3 INCLUSO ECG 150.00 € NO CUP - CCR
106926 MALAFRONTE CRISTINA CARDIOLOGIA LUNED!' 16:00-18:00 89.01.3 889013 VISITA CARD'OLOG:ECCZ(CONTROLLO) CoN 150.00 € NO CUP-CCR
106926 MALAFRONTE CRISTINA CARDIOLOGIA LUNEDI' 16:00-18:00 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 30.00 € NO CUP - CCR
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) cristina.malafronte@irccs-
106926 200.00 € NO
MALAFRONTE CRISTINA CARDIOLOGIA DOMICILIARE CON INCLUSO ECG sangerardo.it
106926 MALAERONTE CRISTINA CARDIOLOGIA VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € NO cristina.malafronte@irccs-
DOMICILIARE CON INCLUSO ECG : sangerardo.it
- istina.malafronte@irccs-
106926 MALAFRONTE CRISTINA CARDIOLOGIA ECG - ELETTROCARDIOGRAMMA 50.00 € NO cristina.malafronte@irccs
DOMICILIARE sangerardo.it
98180 MAURO ANDREA CARDIOLOGIA LUNED? 16:00-18:30 89.7A.3 08897A3 VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON 160.00 € NO CUP - CCR
MERCOLEDI' ' : o INCLUSO ECG :
98180 MAURO ANDREA CARDIOLOGIA LUNEDI 16:00-18:30 89.01.3 889013 VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON 160.00 € NO CUP-CCR
MERCOLEDI' ECG
98180 MAURO ANDREA CARDIOLOGIA LUNED? 16:00-18:30 88.72.2 188722 ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A 150.00 € NO CUP - CCR
MERCOLEDI' ' : U RIPOSO :
LUNEDI'
98180 MAURO ANDREA CARDIOLOGIA MERCOLED!' 16:00-18:30 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 30.00 € NO CUP - CCR
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
106915 MONTEMERLO ELISABETTA CARDIOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:40 89.7A3 08897A3 INCLUSO ECG 150.00 € NO CUP - CCR DR.SSA MONTEMERLO ELISABETTA
Specialista In Cardrologia
106915 MONTEMERLO ELISABETTA CARDIOLOGIA MERCOLEDI' | 16:00-18:40 89.01.3 889013 VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON | 1 ¢ NO CUP-CCR Priisliage iiiiziies aridmel o
ECG (disturbi del ritmo cardiaco,
elettrofisiologia e cardiostimolazione)
15 . . ) ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO o come ambito specifico; e possibile
1069 MONTEMERLO ELISABETTA CARDIOLOGIA MERCOLEDI 16:00-18:40 89.50 88950 (HOLTER) 120.00 € NO Acquisizione includere la cardiopatia ischemica.
Escludere |a cardionatia cansenita e la
36613 NEGRO CUSA ELENA CARDIOLOGIA MERCOLEDI 16:00-18:00 89.7A.3 08897A3 VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON 140.00 € NO CUP-CCR
INCLUSO ECG
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
36613 NEGRO CUSA ELENA CARDIOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.01.3 889013 £CG 140.00 € NO CUP - CCR
101544 PIAZZ| ELENA CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:00-18:30 89.7A.3 08897A3 VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON 150.00 € 132.00€ Cup-Cck
INCLUSO ECG
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
101544 PIAZZI ELENA CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:00-18:30 89.01.3 889013 150.00 € 132.00€ CUP - CCR

ECG




101544 PIAZZ] ELENA CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:00-18:30 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 30.00 € NO CUP - CCR
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
101544 PIAZZI ELENA CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:00-18:30 89.50 88950 (HOLTER) 120.00 € 102.00 € Acquisizione
LUNED!' 15:40-16:25 VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
401947 JA. 200.00 € NO CUP - CCR
PINI DANIELA CARDIOLOGIA MERCOLEDI' 15:40-18:40 89.7A.3 08897A3 INCLUSO ECG
LUNEDI' 15:40-16:25 VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
401947 .01. 170.00 € NO CUP - CCR
PINI DANIELA CARDIOLOGIA MERCOLED!' 15:40-18:40 89.01.3 889013 (e
VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
138645 POZZ1 MATTIA CARDIOLOGIA MERCOLED!' 16:00-18:40 89.7A.3 08897A3 INCLUSO ECG 150.00 € NO CUP - CCR DR. POZZI MATTIA
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON Specialista in aritmologia
138645 POZzZI MATTIA CARDIOLOGIA MERCOLED!' 16:00-18:40 89.01.3 889013 ECG( ) 150.00 € NO CUP - CCR
138645 POZZ1 MATTIA CARDIOLOGIA MERCOLED!' 16:00-18:40 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 30.00 € NO Acquisizione
LUNEDY VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON CUP - CCR
98204 RADAELLI ALBERTO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-17:00 89.7A.3 08897A3 180.00 € NO e
INCLUSO ECG Acquisizione
GIOVED!'
LUNEDI'
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
98204 RADAELLI ALBERTO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-17:00 89.01.3 889013 £CG 170.00 € NO CUP - CCR
GIOVED!'
LUNEDI'
98204 RADAELLI ALBERTO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-17:00 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 25.00€ NO CUP - CCR
GIOVED!'
LUNEDI'
ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A CUP - CCR
98204 RADAELLI ALBERTO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-17:00 88.72.2 188722 110.00 € NO L
RIPOSO Acquisizione
GIOVED!'
138205 RIGHETTI STEFANO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:30-19:00 89.7A.3 08897A3 VISITA CARDIO:.’SéSLIS:O(F;FgGMA VISITA) CON 155.00 € NO CUP - CCR
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
138205 RIGHETTI STEFANO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:30-19:00 89.01.3 889013 £cG 155.00 € NO CUP - CCR
138205 RIGHETTI STEFANO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:30-19:00 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 25.00€ NO CUP - CCR
ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A
138205 RIGHETTI STEFANO CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:30-19:00 88.72.2 188722 RIPOSO 130.00 € NO CUP - CCR
LUNEDI' VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
98102 :00-19: TA. 185.00 € NO CUP - CCR
ROVARIS GIOVANNI CARDIOLOGIA MERCOLED!' 16:00-19:00 89.7A.3 08897A3 INCLUSO ECG
LUNED!' VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
98102 ROVARIS GIOVANNI CARDIOLOGIA 16:00-19:00 89.01.3 889013 185.00 € NO CUP - CCR

MERCOLEDI'

ECG




LUNED!'

98102 ROVARIS GIOVANNI CARDIOLOGIA MERCOLED!' 16:00-19:00 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 35.00€ NO CUP - CCR
, CUP - CCR (solo in
98102 ROVARIS GIOVANNI CARDIOLOGIA LUNEDI 16:00-19:00 88.72.2 188722 ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A 130.00 € NO abbinamento a
MERCOLEDI' RIPOSO .
visita/controllo)
98102 ROVARIS GIOVANNI CARDIOLOGIA LUN - MAR - 16:00-16:15 89.50 88950 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 120.00 € NO Acquisizione
MERC - VEN ' : : (HOLTER) : q
98102 ROVARIS GIOVANNI CARDIOLOGIA MERCOLED!' 16:00-17:30 89.48.1 889481 CONTROLLOE PRS&E?QAMAZIONE PACE- 150.00 € NO CUP-CCR
98102 ROVARIS GIOVANNI CARDIOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-17:30 89.50 889482 CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI 150.00 € NO CUP - CCR
: ’ ’ DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE :
204695 TRESOLDI SIMONE CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-19:00 89.7A.3 08897A3 VISITA CARD'O:.’SCGLISQO(F;R;GMA VISITA) CON 175.00 € NO CUP-CCR
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
204695 TRESOLDI SIMONE CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-19:00 89.01.3 889013 £CG 175.00 € NO CUP - CCR
204695 TRESOLDI SIMONE CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-19:00 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 25.00€ NO CUP-CCR
ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A
204695 TRESOLDI SIMONE CARDIOLOGIA MARTEDI' 16:00-19:00 88.72.2 188722 RIPOSO 150.00 € NO CUP - CCR
CON
36418 TROCINO GIUSEPPE CARDIOLOGIA LUNED!' 16:00-19:00 89.7A.3 08897A3 VISITA CARD'O:.’SCGLISQO(F;R;GMA VISITA) 130.00 € NO CUP-CCR
VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON
36418 TROCINO GIUSEPPE CARDIOLOGIA LUNEDI' 16:00-19:00 89.01.3 889013 £CG 130.00 € NO CUP - CCR
36418 TROCINO GIUSEPPE CARDIOLOGIA LUNED!' 16:00-19:00 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 30.00 € NO CUP - CCR
ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A
36418 TROCINO GIUSEPPE CARDIOLOGIA LUNEDI' 16:00-19:00 88.72.2 188722 RIPOSO 150.00 € NO CUP - CCR
, . . ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A L
36418 TROCINO GIUSEPPE CARDIOLOGIA LUNEDI 16:00-19:00 88.72.3 188723.1 RIPOSO E DOPO PROVA FISICA 150.00 € NO Acquisizione
36418 TROCINO GIUSEPPE CARDIOLOGIA LUNEDI' 16:00-19:00 88.72.3 188723.2 ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER A 300.00 € NO Acquisizione
: ’ U ’ RIPOSO E DOPO STIMOLO FARMACOLOGICO : q
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
36418 ! :30-19: R . 200.00 € NO CUP - CCR
TROCINO GIUSEPPE CARDIOLOGIA MARTEDI 15:30-19:00 89.41 88941.2 CICLOERGOMETRO - EX CODICE DM 89.43
ECOCARDIOGRAFIA COLORDOPPLER
36418 TROCINO GIUSEPPE CARDIOLOGIA MARTEDI' 15:30-19:00 88.72.4 188724 300.00 € NO CUP - CCR

TRANSESOFAGEA




VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON

96095 VALAGUSSA LAURA CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:00-18:30 89.7A.3 08897A3 INCLUSO ECG 150.00 € NO CUP - CCR
96095 VALAGUSSA LAURA CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:00-18:30 89.01.3 889013 VISITA CARD'OLOG:ECCZ(CONTROLLO) CoN 150.00 € NO CUP-CCR
96095 VALAGUSSA LAURA CARDIOLOGIA GIOVEDI' 16:00-18:30 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 30.00 € NO CUP - CCR
LUNEDI' 16:00-18:30 VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
205292 A 185.00 € 161.00 € CUP - CCR DR. D E
VANDONI PIETRO CARDIOLOGIA MERCOLED!' 16:30-18:30 89.7A.3 08897A3 INCLUSO ECG R. VANDONI PIETRO
LUNED!I' 16:00-18:30 VISITA CARDIOLOGICA (CONTROLLO) CON Specialista in cardiologia
205292 89.01.3 889013 185.00 € 161.00 € CUP - CCR
VANDONI PIETRO CARDIOLOGIA MERCOLED!' 16:30-18:30 ECG interventistica
Patologie trattate: cardiopatia
LUNEDI' 16:00-18:30 ELETTROCARDIOGRAMMA (non prenotabile o ischemica, infarto, PFO, cardiopatie
205292 89.52 88952 25.00 € NO A "
VANDONI PIETRO CARDIOLOGIA MERCOLED!' 16:30-18:30 singolarmente) cquisizione elvalkr
16:00-19:45 VISITA CARDIOLOGICA (PRIMA VISITA) CON
400820 VULLO ELEONORA CARDIOLOGIA LUNEDI' 89.7A.3 08897A3 180.00 € NO CUP - CCR
INCLUSO ECG
400820 VULLO ELEONORA CARDIOLOGIA LUNED!' 16:00-19:45 89.01.3 889013 VISITA CARD'OLOG:ECCZ(CONTROLLO) CoN 160.00 € NO CUP-CCR
16:00-19:45
400820 VULLO ELEONORA CARDIOLOGIA LUNEDI' 89.52 88952 ELETTROCARDIOGRAMMA 30.00 € NO CUP - CCR
138812 BRAGA MARCO CH. GENERALE | MARTED!I 16:00-18:00 89.7A.4 09897A4 VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA 200.00 € NO CUP-CCR
GIOVED!I' VISITA)
MARTEDI'
138812 BRAGA MARCO CH. GENERALE | GIOVEDI 16:00-18:00 89.7A.9 58897A9.2 VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 200.00 € NO CUP - CCR
MARTEDI'
138812 BRAGA MARCO CH. GENERALE | GIOVEDI' 16:00-18:00 89.01.4 989014 VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)| 100.00 € NO CUP - CCR
MARTEDI' VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
401436 CEREDA MARCO ANGELO CH. GENERALE | GIOVED!' 16:30-19:00 89.7A.4 09897A4 VISITA) ( 130.00 € 110.50 € CUP - CCR DR. CEREDA MARCO ANGELO
MARTEDI' Chirurgia Generale, Chirurgia
401436 CEREDA MARCO ANGELO CH. GENERALE | GIOVEDI' 16:30-19:00 89.01.4 989014 VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)| 100.00 € 85.00 € CUP - CCR Oncologica, Chirurgia Pancreatica,
Chirurgia Per Enrie E Laparoceli
MARTEDI'
401436 CEREDA MARCO ANGELO CH. GENERALE | GIOVEDI' 16:30-19:00 89.7A.9 58897A9.2 VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
MARTEDI'
401436 CEREDA MARCO ANGELO CH. GENERALE | GIOVEDI' 16:30-19:00 89.01.9 5889019.2 VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
MARTEDI ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA
401436 CEREDA MARCO ANGELO CH. GENERALE | MERCOLEDI' 15:15-17:45 86.4 12864 450.00 € 382.50€ CUP - CCR

GIOVEDI'

CUTE




401436 CEREDA MARCO ANGELO CH. GENERALE | M'\g:scTJEL?Dr 15:15-17:45 86.23 98623 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE 600.00 € 510.00€ CUP - CCR
: S i UNGUEALE O PLICA UNGUEALE i :
GIOVED!'
MARTEDI'
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E
401436 . ' 15-17: . ; . -
CEREDA MARCO ANGELO CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 15:15-17:45 86.04 18604 DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 950.00 € 807.50 € CUP - CCR
GIOVEDI'
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
401332 CERESOLI MARCO CH. GENERALE | VENERDI' 16:00-19:00 89.7A4 09897A4 VSITA) 130.00 € 11050 € CUP - CCR
401332 CERESOLI MARCO CH. GENERALE | VENERDI' 16:00-19:00 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  80.00 € 68.00 € CUP - CCR
MARTEDI ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA o
401332 CERESOLI MARCO CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 16:00-18:00 86.4 12864 e 350.00 € 297.50 € Acquisizione
GIOVEDI'
MARTEDI'
, o RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE .
401332 CERESOLI MARCO CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 16:00-18:00 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 550.00 € 467.50 € Acquisizione
GIOVEDI'
401332 CERESOLI MARCO CH. GENERALE | M'\g:scTJEL?Dr 16:00-18:00 86.04 18604 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLACUTEE | o 1 ¢ 382.50€ Acquisizi
: e i DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO i : cquisizione
GIOVED!'
LUNEDI' VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
402345 COTSOGLOU CHRISTIAN CH. GENERALE Il ClovDy 16:10-18:30 89.7A.4 09897A4 ViSITAY ( 280.00 € NO CUP - CCR DR. COTSOGLOU CHRISTIAN
SPECTATSTE T CNMTUTE T Epato-——|
LUNEDI' Biliare, Chi ia Gastrica, Chirurgia
402345 COTSOGLOU CHRISTIAN CH. GENERALE Il , 16:10-18:30 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  250.00 € NO CUP - CCR EITE, (ST CREIER, G
GIOVEDI Pancreatica, Chirurgia dell’Apparato
e v
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
101514 DEGRATE LUCA CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 18:00-19:30 89.7A4 09897A4 ViSITAY ( 130.00 € NO CUP - CCR DR. DEGRATE LUCA
Specialista in:
101514 DEGRATE LUCA CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 18:00-19:30 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  80.00 € NO CUP - CCR ~chirurgia pediatrica.
-chirurgia epatobiliopancreatica.
-chirurgia colorettale.
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E | € 360,00 - € —chiruraia delle ernie e della paret
101514 . 86.04 18604 NO 328-4533364 Al eElE Eire @ Gk [PETEEE
DEGRATE LUCA CH. GENERALE | DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 470,00 addominale
-chirurgia d'urgenza
101514 DEGRATE LUCA CH. GENERALE | 86.23 98623 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE €360.00-€ NO 328-4533364
: : UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 470.00
101514 DEGRATE LUCA CH. GENERALE | 86.4 12864 | ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA| € 360.00-€ NO 328-4533364
CUTE 470.00
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
106187 DI LUCIA ADRIANA CH. GENERALE Il LUNEDI' 16:00-18:00 89.7A4 09897A4 VSITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
106187 DI LUCIA ADRIANA CH. GENERALE Il LUNEDI' 16:00-18:00 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  100.00 € 85.00 € CUP - CCR
106187 DI LUCIA ADRIANA CH. GENERALE Il LUNEDI' 16:00-18:00 89.7A.9 58897A9.2 VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR




106187 DI LUCIA ADRIANA CH. GENERALE Il LUNEDI' 16:00-18:00 89.01.9 5889019.2 VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E | €300,00 - € .
106187 DI LUCIA ADRIANA CH. GENERALE Il 86.04 18604 DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 200,00 NO Acquisizione
106187 DI LUCIA ADRIANA CH. GENERALE Il 86.23 98623 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE €300.00-€ NO Acquisizione
: : UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 400.00 q
ESIONE DELLA| €300.00- €
106187 DI LUCIA ADRIANA CH. GENERALE Il 86.4 1286400 |ASPORTAZIONE RADICALE DI L NO Acquisizione
CUTE 600.00
LUNEDI' VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
38350 FATTORI LUCA CH. GENERALE | 16:00-17:40 89.7A.4 09897A4 150.00 € NO CUP - CCR
GIOVED! VISITA)
LUNEDI'
38350 FATTORI LUCA CH. GENERALE | ClovEDy 16:00-17:40 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  100.00 € NO CUP - CCR
LUNEDI'
38350 FATTORI LUCA CH. GENERALE | GIOVED 16:00-17:40 89.7A.9 58897A9.2 |  VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
LUNEDI'
38350 FATTORI LUCA CH. GENERALE | ClovDy 16:00-17:40 89.01.9 5889019.2 VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € NO CUP - CCR
38350 FATTORI LUCA CH. GENERALE | LUNEDI 16:00-17:40 96.59.5 9996595 | IEDICAZIONE AVANZATA COMPLICATAPER | o) 1 ¢ NO CUP - CCR
i GIOVEDI O > INFEZIONE E PROFONDITA' i
LUNEDI'
38350 FATTORI LUCA CH. GENERALE | ClovEDy 16:00-17:40 98.20 99820 RIMOZIONE CORPO ESTRANEO NAS 180.00 € NO CUP - CCR
38350 FATTORI LUCA CH. GENERALE | 86.04 18604 | 'NCISIONE CONDRENAGGIO DELLACUTEE | ) NO Acquisizione
: : DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO : cquis
LUNEDI' MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE
38350 . 00-17: 59. 100.00 € NO CUP - CCR
FATTORI LUCA CH. GENERALE | ClovDy 16:00-17:40 96.59.1 9996591 (ESTENSIONE 10X 10 V1)
38350 FATTORI LUCA CH. GENERALE | 86.4 12864 ASPORTAZIONE CISTI SEBACEA O 500.00 € NO Acquisizione
: i NEOFORMAZIONE CUTANEA i ca
LUNEDI' INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA
38350 . 00-17: 29. 60.00 € NO Acquisizi
FATTORI LUCA CH. GENERALE | ClovEDy 16:00-17:40 99.29.9 199299 (ESCLUSO COSTO DEL FARMACO) cquisizione
38350 FATTORI LUCA CH. GENERALE | 49.39 949391 | ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALEDI | 1 0 NO Acquisizione
i : : LESIONE O TESSUTO DELL'ANO i g
ASPORTAZIONE LIPOMA O NEOFORMAZIONE .
38350 FATTORI LUCA CH. GENERALE | 86.4 12864 COTTOCUTANEA 700.00 € NO Acquisizione
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
402265 FOGLIATI ALESSANDRO CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 16:30-19:00 89.7A4 09897A4 ViSITA) 150.00 € NO CUP - CCR DR. FOGLIATI ALESSANDRO




Patologie trattate:

402265 FOGLIATI ALESSANDRO H. 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  100.00 € NO CUP - CCR *Chirurgia Generale: calcolosi della
colecisti e delle vie biliari, ernia
inguinale, ernie della parete

402265 FOGLIATI ALESSANDRO H. 89.7A.9 58897A9.2 VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP-CCR addominale
*Chirurgia della cute: biopsia
escissionale di nevi, asportazione

dicale di basali tazione di

402265 FOGLIAT! ALESSANDRO H. 89.01.9 5889019.2 VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) 120,00 € NO CUP - CCR TEIRITEELLS ] BEREL P CR eI H S el)
lipomi, fibroadenomi, angiomi cutanei,
onicectomia (unghia incarnita)

INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E o *Proctologia: patologia emorroidaria,
402265 FOGLIATI ALESSANDRO H. 86.04 18604 DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 600.00 € NO Acquisizione ragade e fistola anale
*Chirurgia Epatobiliopancreatica:
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA| _ 0 o0 tumori solidi del pancreas
402265 FOGLIATI ALESSANDRO H. 86.4 12864 CUTE / LIPOMA O NEOFORMAZIONE N oo‘0 0 NO Acquisizione (adenocarcinoma duttale pancreatico,
CUTANEA/SOTTOCUTANEA tumori neuroendocrini), tumori cistici
RIMOZIONE DI UNGHIA MATRICE del pancreas (IPMN, cistoadenoma
402265 . . ' I inoso, cistoad i ;
FOGLIATI ALESSANDRO H 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 600.00 € NO Acquisizione mucln?so cistoadenoma s_lero_s.o).
tumori del fegato e delle vie biliari
(epatocarcinoma, colangiocarcinoma),
402265 FOGLIATI ALESSANDRO H. VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA |, 5 ¢ o |Mela elessandrofogliali@irecs|metastasi epatiche da tumore del
VISITA) A DOMICILIO sangerardo.it colon-retto (tumore del colon in IV
stadio), patologia benigna di fegato
202265 FOGLIATI ALESSANDRO " VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO) 150.00 € NO mail a alessandro,fog‘hat\@lrccs (cisti ep?tlche, a.mgloma epatico),
A DOMICILIO sangerardo.it pncreatite cronica
P e A AL T
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA

102002 GARANCINI MATTIA H. 89.7A.4 09897A4 VISITA) ( 100.00 € 85.00 € CUP - CCR DR. GARANCINI MATTIA
Specialista in chirurgia del fegato, di

102002 GARANCINI MATTIA H. 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)[  80.00 € 68.00 € CUP - CCR colecisti/vie biliari, tiroide, paratiroidi,
chirurgia della parete addominale,

ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA @it e sl el

102002 GARANCINI MATTIA H. 86.4 12864 CUTE / LIPOMA O NEOFORMAZIONE 400.00 € 340.00 € 338-9361687 Eslusia EliitiEh PeelisE

CUTANEA/SOTTOCUTANEA
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE
102002 . . ' . X -
GARANCINI MATTIA H 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 500.00 € 425.00 € 338-9361687
102002 GARANCINI MATTIA H 86.04 18604 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLACUTEE | 1 ¢ 340.00 € 338-9361687
’ : DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO ’ :
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA

400008 GATTI ANDREA VALER H. 89.7A.4 09897A4 VISITA) ( 120.00 € 102.00 € CUP - CCR DR. GATTI ANDREA VALER
Specialista in chirurgia generale ed

400008 GATTI ANDREA VALER H. 89.7A.9 58897A9.2 VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR endocrina
Patologia trattate: ernie di parete
addominale, laparoceli, lesioni

400008 GATTI ANDREA VALER H. 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)| ~ 80.00€ 68.00 € CUP - CCR GUiEITEE @ SeiiioauiEme:, Goligstes il
colecisti, malattia diverticolare,
patologie della tiroide, della

tiroide e del b

400008 GATTI ANDREA VALER H. 89.01.9 5889019.2 VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) 80.00€ 68.00 € CUP - CCR [PEIEIERI2E L SHEnS

Escludere onicocriptosi (unghia

inFarnital




ASPORTAZIONE CISTI SEBACEA O LIPOMA E

nicunineay

8 . ! :00-19: . . isizi

40000 GATTI ANDREA VALER CH. GENERALE II VENERDI 16:00-19:00 86.4 12864 NEOFORMAZIONE CUTANEA 300.00 € NO Acquisizione

400008 GATTI ANDREA VALER CH. GENERALE Il VENERDI' 16:00-19:00 49.45 94945 LEGATURA DELLE EMORROIDI 300.00 € NO Acquisizione

400008 GATTI ANDREA VALER CH. GENERALE II VENERDI' 16:00-19:00 86.04 18604 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLACUTEE | 5, 1 ¢ NO Acquisizione

: Radad : DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO i cquisizion
95660 GIANOTTI LUCA CH. GENERALE | LUNEDI' 17:00-19:00 89.7A.4 09897A4 VISITA CH'RURG&AITGAE)NERALE (PRIMA 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
95660 GIANOTTI LUCA CH. GENERALE | LUNEDI' 17:00-19:00 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  90.00 € 76.50 € CUP - CCR
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE £350.00-€
5660 . ' :00-19: . ' isizi
9 GIANOTTI LUCA CH. GENERALE | LUNEDI 17:00-19:00 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 00,00 NO Acquisizione
95660 GIANOTTI LUCA CH. GENERALE | LUNEDI' 17:00-19:00 86.4 12864 ASPORTAZIONE NEOFORMAZIONE €350.00-€ NO Acquisizi
: Radat i CUTANEA 500.00 cquisizione
. ] ) INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E | €300,00- € .
95660 GIANOTTI LUCA CH. GENERALE | LUNEDI 17:00-19:00 86.04 18604 DELTESSUTO SOTTOCUTANED 500,00 NO Acquisizione
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA

401983 LEVA ANDREA CH. GENERALE Il VENERDI' 16:00-19:00 89.7A.4 09897A4 VISITA) 150.00 € 127.50€ CUP - CCR DR. LEVA ANDREA
Specialista in oncologia cutanea

401983 LEVA ANDREA CH. GENERALE Il VENERDI' 16:00-19:00 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  150.00 € 127.50 € CUP - CCR (melanoma e tumori della cute) e
chirurgia generale.

VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA

400003 OLDANI MASSIMO CH. GENERALE | LUNEDI' 17:00-19:00 89.7A.4 09897A4 VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR DR. OLDANI MASSIMO
Patologie trattate:

400003 OLDANI MASSIMO CH. GENERALE | LUNEDI' 17:00-19:00 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  120.00 € 102.00 € CUP - CCR *tumori esofago - stomaco - colon -
retto
*patologia di parete: ernie inguinali,

400003 OLDANI MASSIMO CH. GENERALE | LUNEDI' 17:00-19:00 89.7A.9 58897A9.2 VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR ombelicali, laparoceli
*ernia iatale e reflusso gastro-
esofageo
. : -

400003 OLDANI MASSIMO CH. GENERALE | LUNEDI" 17:00-19:00 89.01.9 5889019.2 VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) 120.00 € 102.00 € CUP-CCR eellealiosl atl etz o
*proctologia (emorroidi, ragadi anali,
ascessi ecc..)

ASPORTAZIONE CISTI SEBACEA O o *diastasi dei muscoli retti dell'addome

400003 OLDANI MASSIMO CH. GENERALE | LUNEDI 17:00-19:00 86.4 12864 NEOFORMAZIONE CUTANEA 450.00 € 382.50€ Acquisizione

. ] ) RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE .

400003 OLDANI MASSIMO CH. GENERALE | LUNEDI 17:00-19:00 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 450.00 € 382.50 € Acquisizione

INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E o
401040 PAPPALARDO ROSA ALBA CH. GENERALE II VENERDI' 16:00-19:00 86.04 18604 300.00 € NO Acquisizione

DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO




VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA

401040 PAPPALARDO ROSA ALBA CH. GENERALE Il VENERDI' 16:00-19:00 89.7A4 09897A4 VISITA) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
401040 PAPPALARDO ROSA ALBA CH. GENERALE Il VENERDI' 16:00-19:00 89.01.4 989014 VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO) 70.00 € 59.50 € CUP - CCR
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA -
401040 PAPPALARDO ROSA ALBA CH. GENERALE Il VENERDI' 16:00-19:00 86.4 12864 CUTE 300.00 € NO Acquisizione
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE
0 . ' :00-19: . ' . isizi
40104 PAPPALARDO ROSA ALBA CH. GENERALE Il VENERDI 16:00-19:00 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 300.00 € NO Acquisizione
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
101012 PERRONE STEFANO CH. GENERALE | MARTEDI' 16:00-18:00 89.7A.4 09897A4 VISITA) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
101012 PERRONE STEFANO CH. GENERALE | 89.01.4 989014 VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO) 70.00 € 59.50 € CUP - CCR
101012 PERRONE STEFANO CH. GENERALE | 86.4 12864 ASPORTAZIONE CISTI SEBACEA O €400.00-¢ NO tel. 348-2320314
: : NEOFORMAZIONE CUTANEA 550.00 :
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE
101012 . . g . . ..348-2320314
PERRONE STEFANO CH. GENERALE | 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 350.00 € 297.50€ tel.. 34
101012 PERRONE STEFANO CH. GENERALE | 86.04 18604 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E 350.00 € 297.50€ tel.. 348-2320314
: ' DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO : ’ el
401629 RIPAMOJZIR:_SRENZO CH. GENERALE | GIOVEDI' 16:30-19:30 89.7A.4 09897A4 VISITA CH|RURG\|/(I:?|TGAF;NERALE (PRIMA 120.00 € 102.00 € CUP - CCR DR. RIPAMONTI LORENZO MARIA

Specialista in chirurgia colorettale e
RIPAMONTI LORENZO

401629 MARIA CH. GENERALE | GIOVEDI' 16:30-19:30 89.01.4 989014 VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  100.00 € 85.00 € CUP - CCR proctologia, chirurgia del pavimento
pelvico, chirurgia generale.
Patologie principali trattate:
401629 RIPAMONTI LORENZO CH. GENERALE | GIOVEDI' 16:30-19:30 89.7A.9 58897A9.2 VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00€ CUP - CCR Patologia del colon retto oncologica e
MARIA benigna (tumori del colon-retto,
tumori anali, patologia diverticolare,
LORENZ tomi
401629 RIPAMONTI LORENZO CH. GENERALE | GIOVEDI' 16:30-19:30 89.01.9 5889019.2 VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR Sorile) X L .
MARIA Proctologia (emorroidi, fistole anali,
ragadi, condilomi)
RIPAMONTI LORENZO , ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA [ €350.00 - € L Pavimento pelvico (stipsi, defecazione
401629 MARIA CH. GENERALE | GIOVEDI 16:30-19:30 86.4 12864 CUTE 450.00 NO Acquisizione ostruita, incontinenza, prolasso
rettale)
Week-surgery (colelitiasi, ernia
RIPAMONTI LORENZO RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE o .
401629 . GIOVEDI' 16:30-19:30 86.23 98623 450.00 € NO A i i i i
MARIA CH. GENERALE | UNGUEALE O PLICA UNGUEALE cquisizione linzuilielts, @il @ssibelizlts)
Chirurgia ambulatoriale (cisti sebacee,
RIPAMONTI LORENZO INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E lipomni, nevi)
401629 MARIA CH. GENERALE | GIOVEDI 16:30-19:30 86.04 18604 DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 350.00 € NO Acquisizione
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
401852 ROCCAMATISI LINDA CH. GENERALE | VENERDI' 16:15-19:00 89.7A4 09897A4 120.00 € 102.00 € CUP - CCR DR.SSA ROCCAMATISI LINDA

VISITA)




Specialista in chirurgia generale
401852 ROCCAMATISI LINDA CH. GENERALE | VENERDI' 16:15-19:00 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  70.00 € 59.50 € CUP - CCR Patologie trattate: paologie di parete
addominale, ernie, diastasi, laparoceli,
colelitiasi
ZIA DI FERITA
401852 ROCCAMATISI LINDA CH. GENERALE | VENERDI' 16:15-19:00 96.59 999659.07 MED'CAZ'(;SFEEERF;%L\LE 120.00 € 102.00 € Acquisizione
401852 ROCCAMATISI LINDA CH. GENERALE | VENERDI' 16:15-19:00 86.4 12864 | ASPORTAZIONE CISTISEBACEAOLIPOMAC | 5 o 297.50 € Acquisizione
: e : NEOFORMAZIONE CUTANEA i : <d
, . RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE .
401852 ROCCAMATISI LINDA CH. GENERALE | VENERDI 16:15-19:00 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 350.00 € 297.50 € Acquisizione
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
98308 ROMANO FABRIZIO CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 17:00-18:00 89.7A4 09897A4 VSITA) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
98308 ROMANO FABRIZIO CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 17:00-18:00 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  90.00 € 76.50 € CUP - CCR
98308 ROMANO FABRIZIO CH. GENERALE | 86.4 12864 | ASPORTAZIONE CISTISEBACEAOLIPOMAG | oo 297.50 € Acquisizione
: i NEOFORMAZIONE CUTANEA i : q
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE .
98308 ROMANO FABRIZIO CH. GENERALE | 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 350.00 € 297.50 € Acquisizione
98308 ROMANO FABRIZIO CH. GENERALE | 86.04 18604 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLACUTEE | 50 1 ¢ 297.50 € Acquisizione
: : DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO : : cquistzion
206191 ROSSI MICHELE CH. GENERALE | LUNED!' 16:30-18:10 89.7A.4 09897A4 VISITA CH'RURG&AITGAE)NERALE (PRIMA 130.00 € 11050 € CUP - CCR
206191 ROSSI MICHELE CH. GENERALE | LUNEDI' 16:30-18:10 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  100.00 € 85.00€ CUP - CCR
206191 ROSSI MICHELE CH. GENERALE | LUNED!' 16:30-18:10 89.7A.9 58897A9.2 VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € 11050 € CUP - CCR
206191 ROSSI MICHELE CH. GENERALE | LUNEDI' 16:30-18:10 89.01.9 5889019.2 VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
MARTEDI'
TAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA
206191 ROSSI MICHELE CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 15:30-17:30 86.4 12860 |ASPOR e 400.00 € 340.00 € Acquisizione
GIOVEDI'
206191 ROSSI MICHELE CH. GENERALE | MI\QQECTJELELV 15:30-17:30 86.04 18604 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLACUTEE | 1 ¢ 340.00 € Acquisizi
: R i DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO : : cquisizione
GIOVEDI'
MARTEDI'
, . RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE .
206191 ROSSI MICHELE CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 15:30-17:30 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 400.00 € 340.00 € Acquisizione
GIOVEDI'
MARTEDI' | 16:00-18:00 VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
101748 SCOTTI MARCO CH. GENERALE | 89.7A4 09897A4 VSITA) ( 120.00 € NO CUP - CCR




MARTEDI' | 16:00-18:00
101748 SCOTTI MARCO CH. GENERALE | 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  100.00 € NO CUP - CCR
| 16:00-18:00
101748 SCOTTI MARCO CH. GENERALE | MARTEDI 89.7A.9 58897A9.2 |  VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 12000 € NO CUP - CCR
16:00-18:00
101748 SCOTTI MARCO CH. GENERALE | MARTEDI' 89.01.9 5889019.2 VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € NO CUP - CCR
ASPORTAZIONE CISTI SEBACEA O LIPOMA O | €350.00 - € .
101748 SCOTTI MARCO CH. GENERALE | 86.4 12864 N OHORMAZIONE CUTANEA 00,00 NO Acquisizione
101748 SCOTTI MARCO CH. GENERALE | 86.23 98623 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE 350.00 € NO Acquisizione
: : UNGUEALE O PLICA UNGUEALE i cau!
LUN-GIO 18:00-20:00
137494 SCOTTI MAURO CH. GENERALE | MAR-VEN | 16:00-18:00 89.7A.4 09897A4 VISITA CH'RURGﬁS%NERALE (PRIMA 12000 € 102.00€ CUP- CCR
SABATO 10:00-12:00
LUN-GIO 18:00-20:00
137494 SCOTTI MAURO CH. GENERALE | MARVEN | 16:00-18:00 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  80.00 € 68.00 € CUP - CCR
SABATO 10:00-12:00
00-€
137494 SCOTTI MAURO CH. GENERALE | 86.4 12864 | ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA| € 360.00 NO Acquisizione
CUTE 470.00
137494 SCOTTI MAURO CH. GENERALE | 86.04 18604 | 'NCISIONE CONDRENAGGIO DELLACUTEE | €360.00-€ NO Acquisizi
: : DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 470.00 cquisizione
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE £360.00- € .
137494 SCOTTI MAURO CH. GENERALE | 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 0,00 NO Acquisizione
VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA
137677 TAMINI NICOLO* CH. GENERALE | VENERDI' | 17:00-19:00 89.7A4 09897A4 VSITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
137677 TAMINI NICOLO' CH. GENERALE | VENERDI' | 17:00-19:00 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  100.00 € 85.00€ CUP - CCR
137677 TAMINI NICOLO! CH. GENERALE | VENERDI' | 17:00-19:00 89.7A.9 58897A9.2 |  VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA
137677 TAMINI NICOLO' CH. GENERALE | VENERDI' | 17:00-19:00 86.4 12864 e 500.00 € 425.00€ Acquisizione
137677 TAMINI NICOLO* CH. GENERALE | VENERDI' | 17:00-19:00 86.04 18604 | 'NCISIONE CONDRENAGGIO DELLACUTEE |, 297.50 € Acquisizi
: i : DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO : : cquisizione
137677 TAMINI NICOLO' CH. GENERALE | VENERDI' | 17:00-19:00 49.45 94945 LEGATURA DELLE EMORROIDI 500.00 € 425.00€ Acquisizione
137677 TAMINI NICOLO* CH. GENERALE | VENERDI' | 17:00-19:00 86.23 98623 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE 500.00 € 42500€ Acquisizione
i PO : UNGUEALE O PLICA UNGUEALE i : q




VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA

99385 TOTIS MAURO CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 16:30-17:15 89.7A.4 09897A4 VISITA) 140.00 € 119.00 € CUP - CCR DR. TOTIS MAURO
Specialista in :

99385 TOTIS MAURO CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 16:30-17:15 89.7A.9 58897A9.2 VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € 119.00 € CUP - CCR chirurgia laparoscopica; chirurgia
robotica; proctologia : prolassi,
emorroidi, ragadi; tumori colon/retto;

99385 TOTIS MAURO CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 16:30-17:15 89.01.4 989014  [VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  140.00 € 119.00 € CUP - CCR diverticolite; calcoli colecisti; ernie
inguinali laparoscopiche/open;
surrene; laparoceli; chirurgia

99385 TOTIS MAURO CH. GENERALE | MERCOLEDI' | 16:30-17:15 89.01.9 5889019.2 VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) 140.00 € 119.00 € CUP - CCR el el o
No pancreas - No fegato - No tiroide

99385 TOTIS MAURO CH. GENERALE | 86.04 18604 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTEE | €350,00- € NO Acquisizi

: : DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 500,00 cquisizione
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE £350.00-€ .
99385 TOTIS MAURO CH. GENERALE | 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 00,00 NO Acquisizione
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA| .0 o0
99385 TOTIS MAURO CH. GENERALE | 86.4 12864 CUTE / LIPOMA O NEOFORMAZIONE 506 0 NO Acquisizione
SOTTOCUTANEA ’
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI .
99385 TOTIS MAURO CH. GENERALE | 49.39 94939.1 LESIONE O TESSUTO DELLANG 600.00 € 510.00 € Acquisizione
100373 UGGERI FABIO CH. GENERALE | 86.04 18604 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLACUTEE | 50 1 ¢ 297.50€ 347-4311545 DR. UGGERI FABIO
’ : DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO : : :
LUNEDI' VISITA CHIRURGICA GENERALE (PRIMA specialista in chirurgia dell'apparato
100373 UGGERI FABIO CH. GENERALE | . 16:00-18:00 89.7A.4 09897A4 ( 150.00 € 127.50€ CUP - CCR digerente ed endoscopia digestiva.
GIOVEDI VISITA) ) -
Patologie trattate : ernia iatale
(patologia del giunto esofago-
LUNEDI' : erticoli ;
100373 UGGERI FABIO CH. GENERALE | . 16:00-18:00 89.01.4 989014  |VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  90.00 € 76.50 € CUP - CCR gastrico), diverticoli esogafei,
GIOVEDI patologia oncologica dello stomaco e
dell'esofago distale, patologia benigna
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE e maligna della colecisti, ernie della
100373 . 86.23 98623 350.00 € 297.50 € 347-4311545
UGGERI FABIO CH. GENERALE | UNGUEALE O PLICA UNGUEALE parete addominale (inguinale,
ombelicale, epigastrica, laparoceli),
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA patologia benigna e oncologica del
100373 UGGERI FABIO CH. GENERALE | 86.4 12864 cUTE 350.00 € 297.50€ 347-4311545 e @i bl pRisleEn BeTgo €
oncologica del niccolo e grosso

CHIRURGIA DELLA MANO E
401482 BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA MERCOLEDI' | 16:00-19:00 89.7A.5 12897A5  |VISITA CHIRURGICA PLASTICA (PRIMA VISITA)|  150.00 € 127.50 € CUP - CCR DR. BRAMBILLA LEONARDO

CHIRURGIA DELLA MANO E VISITA CHIRURGIA DELLA MANO (PRIMA
401482 BRAMBILLA LEONARDO MERCOLEDI' | 16:00-19:00 89.7A.4 ( 150.00 € 127.50€ CUP - CCR

PLASTICA VISITA)
RURGIA DELLA MANO E

401482 BRAMBILLA LEONARDD | " PLASTICA MERCOLEDI' | 16:00-19:00 89.01.5 1289015 | VISITA CHIRURGICA PLASTICA (CONTROLLO) [ 80.00 € 68.00 € CUP - CCR

CHIRURGIA DELLA MANO E VISITA CHIRURGIA DELLA MANO
401482 BRAMBILLA LEONARDO MERCOLEDI' | 16:00-19:00 89.01.4 80.00 € 68.00 € CUP - CCR

PLASTICA

(CONTROLLO)




101482 BRAMBILLA LEONARDG | CIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 06.56 656659.07 MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA S0.00¢ o50e U - e
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 : : SUPERFICIALE : :
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA
401482 96.59.2 9996592.01 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 (ESTENSIONE < 25 CM)
101482 BRAMBILLA LEONARDG | CMIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 003 0104430 | LIBERAZIONE DELTUNNEL CARPALE MANO |€ 1.500,00-€ o —
N . I
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 DX 3.000,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO | € 1.500,00 - €
401482 _ _ ) .
BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVED!' 14:00-15:30 04.43 010443.5 X 3.000,00 NO Acquisizione
101482 BRAMBILLA LEONARDG | CMIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 s6a 1osea | ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA| €400,00- € o —
z I
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 CUTE 2.000,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE
401482 BRAMBILLA LEONARD 86.23 98623 ' 400.00 € NO Acquisizi
RAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE (Classe A) cquisizione
101482 BRAMBILLA LEONARDG | CIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 562 08623 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE 0000 € o —
. A cquisizione
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE (Classe B) g
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE
401482 BRAMBILLA LEONARD 86.23 98623 ' 800.00 € NO Acquisizi
RAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE (Classe C) cquisizione
ASPURTAZTUNE TTPONVIA U NEUFURIVIAZTUNE
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNED!' 15:00-17:00 SOTTOCUTANEA /INCISIONE CON
401482 , ) isizi
BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 86.04 18604 DRENAGGIO DELLA CUTE E DELTESSUTO | °0-00€ NO Acquisizione
ASPURTA. \UN‘I‘:’?.T}'TGF\IATO A\\IIT:C)#UKI TARZTONE
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 SOTTOCUTANEA /INCISIONE CON
401482 BRAMBILLA LEONARD 86.04 18604 600.00 € NO Acquisizi
RAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVED!' 14:00-15:30 DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO cquisizione
e TanEn
ASPURTAZTUNE TTPONVIA U NEUFURIVIAZTUNE
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNED!' 15:00-17:00 SOTTOCUTANEA /INCISIONE CON
401482 , ) isizi
BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 86.04 18604 DRENAGGIO DELLA CUTE £ DELTEssuTo | 1 00000¢€ NO Acquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 INNESTO DI CUTE A TUTTO SPESSORE IN | €500,00 - €
401482 _ ) .
BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 86.63 128663 ALTRA SEDE 2.500,00 NO Acquisizione
101482 BRAMBILLA LEONARDG | CMIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 56,66 Lsegs | INNESTO DI CUTE NON ATUTTO SPESSORE | €500,00- € o —
3 I
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 IN ALTRE SEDE 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 €£500,00- €
401482 . g isizi
BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 86.72 128672 AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO 2.500,00 NO Acquisizione
101482 BRAMBILLA LEONARDG | CMIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 5674 Lsera | TRASFERIVENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO | €500,00- € o —
5 I
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 IN ALTRA SEDE 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 LISI DI ADERENZE DELLA MANO DX (DITO A | €1.200,00 - € .
401482 . .
BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 82.91 018291.D SCATTO) 2.500,00 NO Acquisizione
101482 BRAMBILLA LEONARDG | CMIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 501 018291 | LISI DI ADERENZE DELLA MANO SX (DITO A |€1.200,00-€ o —
B . I
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 SCATTO) 2.500,00 cquisizione

Specialista in Chirurgia Plastica,
Chirurgia del Volto e Chirurgia della
Mano




101482 BRAMBILLA LEONARDG | CIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 596 26822910 | ASPORTAZIONE DEI TESSUTI MOLLI DELLA. |€1.200,00-€ o —
. . I
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 MANO DX - EX CODICE DM 82.39 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 ASPORTAZIONE DEI TESSUTI MOLLI DELLA | € 1.200,00 - €
401482 _ _ X .
BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 8229 368229.15 MANO SX - EX CODICE DM 82.39 2.500,00 NO Acquisizione
401482 BRAMBILLA LEONARDO | CH'MURGIADELLAMANOE LUNEDI 15:00-17:00 82.21 368221.3D FF:SS(SIAO ;(EDDC,LAI\/ID:;;A&A’\Q if)zrg?cfoﬂ €1.200,00- ¢ NO Acquisizi
. . - I
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 P 2.500,00 cquisizione
FASCIOTOMIA DELLA MANO SEZIONE DI
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 €1.200,00- €
401482 . . - ' isizi
BRAMBILLA LEONARDO o LACTIO ClovDy 14001530 82.21 36822135 | FASCIA DELLAMANO SX-EXCODICEDM |© % 0 NO Acquisizione
82.12
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNED!' 15:00-17:00 SHAVING NEOFORMAZIONE €400,00- € .
401482 BRAMBILLA LEONARDO o LASTIOA IOVED! 12001530 86.30.3 5286303 JCAUTERIZZAZIONE/FOLGORAZIONE 400,00 NO Acquisizione
Rl LESIONE/CUTANEO E SOTTOCUTANEO R
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA €400,00- €
401482 . , ' g isizi
BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVED!' 14:00-15:30 96.59 999659.01 INFEZIONE O USTIONE 2.500,00 NO Acquisizione
101482 BRAMBILLA LEONARDG | CIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 w650 18684 CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA 00,00 € o —
B A cquisizione
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 RETRATTILE DELLA CUTE (Classe A) g
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA
401482 BRAMBILLA LEONARD 86.84 18684 800.00 € NO Acquisizi
RAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 RETRATTILE DELLA CUTE (Classe B) cquisizione
101482 BRAMBILLA LEONARDG | CMIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 w650 18684 CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA L 400,00 € o —
B A cquisizione
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 RETRATTILE DELLA CUTE (Classe C) q
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 15:00-17:00 ASSISTENZA ANESTESIOLOGICA PER €100,00-€
401482 :00-17 _ .
BRAMBILLA LEONARDO PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 L0010 INTERVENTI DI CLASSE C ! 0?3’;0 * NO Acquisizione
€300,00- €
101482 BRAMBILLA LEONARDG | CMIRURGIA DELLA MANO £ LUNED!' 15:00-17:00 Lo0ss PERIZIA SPECIALISTICA AD USO MEDICO | "7 ™5 o —
. I
PLASTICA GIOVEDI' 14:00-15:30 LEGALE WA cquisizione
CHIRURGIA DELLAMANO E |  MARTEDI
400134 CAVALLI ERICA MICHELA DLASTICA 16:00-18:00 89.7A5 12897A5  |VISITA CHIRURGICA PLASTICA (PRIMA VISITA)|  150.00 € 12750 € CUP - CCR DR.SSA CAVALLI ERICA MICHELA
Specialista in chirurgia plastica e
CHIRURGIA DELLA MANO E VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA S
400134 CAVALLI ERICA MICHELA MARTEDI' | 16:00-18:00 89.78.7 3689787 150.00 € 12750 € CUP - CCR chirurgia della mano.
PLASTICA (PRIMA VISITA) . )
Patologie trattate:
- prevalentemente chirurgia della
CHIRURGIA DELLAMANO E |  MARTEDI VISITA CHIRURGIA DELLA MANO (PRIMA
400134 CAVALLI ERICA MICHELA 16:00-18:00 89.7A.4 ( 150.00 € 127.50 € CUP - CCR I
PLASTICA VISITA) - no chirurgia della mammella
CHIRURGIA DELLAMANOE |  MARTEDI
400134 CAVALLI ERICA MICHELA D LASTIOA 16:00-18:00 89.0L.5 1289015 | VISITA CHIRURGICA PLASTICA (CONTROLLO) |  120.00 € 102.00 € CUP - CCR
CHIRURGIA DELLAMANO E |  MARTEDI VISITA CHIRURGIA DELLA MANO
400134 LIE E 16:00-18:00 89.01.4 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
CAVALLI ERICA MICHELA PLASTICA (CONTROLLO)
€300,00- €
CHIRURGIA DELLAMANOE |  MARTEDI PERIZIA SPECIALISTICA AD USO MEDICO .
400134 CAVALLI ERICA MICHELA 16:00-18:00 L0059 2.500,00 + NO Acquisizione

PLASTICA

LEGALE

IVA




100134 CAVALLI ERICA MICHELA | CHRURGIA DELLAMANO E s6a 1osea | ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA| €400,00- € o —
z I
PLASTICA CUTE 2.000,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA
400134 . . . . -
CAVALLI ERICA MICHELA LACTIOA 96.59 999659.07 CUPERHICIALE 50.00 € 4250 € CUP - CCR
400134 CAVALLI ERICA MicHELa | CHIRURGIADELLAMANO £ 96.59.2 999659201 | IEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA 75.00 € 63.75€ CUP - CCR
PLASTICA b : (ESTENSIONE < 25 CM) : :
CHIRURGIA DELLA MANO E LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO | € 1.500,00 - €
400134 _ A X .
CAVALLI ERICA MICHELA PLASTICA 04.43 010443.D DX 3.000,00 NO Acquisizione
100134 CAVALLI ERICA MICHELA | CHRURGIA DELLAMANO E 003 oloa4ss | UBERAZIONE DELTUNNEL CARPALE MANO |€1.500,00-€ o —
N . I
PLASTICA SX 3.000,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE €400,00- €
400134 . ’ g isizi
CAVALLI ERICA MICHELA PLASTICA 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 1.000,00 NO Acquisizione
100134 CAVALLI ERICA MICHELA | CHRURGIA DELLAMANO E 696 26822910 | ASPORTAZIONE DEI TESSUTI MOLLI DELLA. |€1.200,00-€ o —
. . I
PLASTICA MANO DX - EX CODICE DM 82.39 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E ASPORTAZIONE DEI TESSUTI MOLLI DELLA | € 1.200,00 - €
400134 . . ' isizi
CAVALLI ERICA MICHELA PLASTICA 82.29 368229.1S MANO SX - EX CODICE DM 82.39 2.500,00 NO Acquisizione
400134 CAVALLI ERICA MicHELa | CHIRURGIADELLAMANO £ 86.72 128672 | AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO | 20000 € NO Acquisizi
5 I
PLASTICA 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LISI DI ADERENZE DELLA MANO DX (DITO A | €1.200,00 - € .
400134 . .
CAVALLI ERICA MICHELA PLASTICA 82.91 018291.D SCATTO) 2.500,00 NO Acquisizione
100134 CAVALLI ERICA MICHELA | CHRURGIA DELLAMANO E 501 018201 | LISI DI ADERENZE DELLA MANO SX (DITO A |€1.200,00-€ o —
B . I
PLASTICA SCATTO) 2.500,00 cquisizione
FASCIOTOMIA DELLA MANO SEZIONE DI
CHIRURGIA DELLA MANO E €1.200,00- €
400134 . . - ' isizi
CAVALLI ERICA MICHELA PLASTICA 82.21 368221.3D FASCIA DELLA MANO DX - EX CODICE DM 2.500,00 NO Acquisizione
82.12
CHIRURGIA DELLA MANG E FASCIOTOMIA DELLAMANO SEZIONEDI [, 0 o o -
400134 CAVALLI ERICA MICHELA 82.21 368221.35 | FASCIA DELLA MANO SX - EX CODICE DM NO Acquisizione
PLASTICA 2.500,00
82.12
SHAVING NEOFORMAZIONE
CHIRURGIA DELLA MANO E €400,00- € .
400134 CAVALLI ERICA MICHELA 86.30.3 5286303 JCAUTERIZZAZIONE/FOLGORAZIONE NO Acquisizione
PLASTICA 2.500,00
LESIONE/CUTANEO E SOTTOCUTANEO
100134 CAVALLI ERICA MICHELA | CHRURGIA DELLAMANO E 06.5 456659.01 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, | €400,00 - € o —
o B I
PLASTICA INFEZIONE O USTIONE 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA | €400,00 - €
400134 . g isizi
CAVALLI ERICA MICHELA PLASTICA 86.84 18684 RETRATTILE DELLA CUTE 1.500,00 NO Acquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E ASSISTENZA ANESTESIOLOGICA PER €100,00-¢
400134 CAVALLI ERICA MICHELA L0010 1.000,00 + NO Acquisizione

PLASTICA

INTERVENTI DI CLASSE C

IVA




CHIRURGIA DELLA MANO E

402459 GARUTTI LEONARDO D LASTIOA VENERDI' 16:00-19:00 89.7A5 12897A5  |VISITA CHIRURGICA PLASTICA (PRIMA VISITA)|  150.00 € 12750 € CUP - CCR
CHIRURGIA DELLA MANO E
402459 GARUTTI LEONARDO o LACTIO VENERDI' 16:00-19:00 89.0L5 1289015 | VISITA CHIRURGICA PLASTICA (CONTROLLO) | 80.00 € 68.00 € CUP - CCR
CHIRURGIA DELLA MANO E MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA
402459 ' :00-19: , . , , -
GARUTTI LEONARDO o LASTIOA VENERDI 16:00-19:00 96.59 999659.07 SUPERHICIALE 50.00 € 4250 € CUP - CCR
CHIRURGIA DELLA MANO E MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE
402459 LEONARD! VENERDI' 16:00-19:00 96.59.1 9996591 80.00 € 68.00 € CUP - CCR
GARUTTI LEONARDO PLASTICA (ESTENSIONE 10X 10 CM)
402459 GARUTTI LEoNARDD | CHIRURGIADELLAMANGE | e oy 16:00-19:00 96.59.2 999659201 | MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA 90.00 € 76.50 € CUP - CCR
PLASTICA P b : (ESTENSIONE < 25 CM) : :
CHIRURGIA DELLA MANO E ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA | € 400,00 - €
402459 ! :00-19: R ’ isizi
GARUTTI LEONARDO PLASTICA VENERDI 16:00-19:00 86.4 12864 CUTE 2.000,00 NO Acquisizione
402455 GARUTTI LEONARDG | CHIRURGIADELLAMANOE | 16001900 06.56 65659.01 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, | €400,00 - € o —
N - B . B I
PLASTICA INFEZIONE O USTIONE 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA | €400,00 - €
402459 ! 100-19: _ : .
GARUTTI LEONARDO PLASTICA VENERDI 16:00-19:00 86.84 18684 RETRATTILE DELLA CUTE 1.500,00 NO Acquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E €500,00- € .
402459 GARUTTI LEONARDO VENERDI' 16:00-19:00 86.72 128672 | AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO NO Acquisizione
PLASTICA 2.500,00
CHIRURGIA DELLA MANO E INNESTO DI CUTE A TUTTO SPESSORE IN | €500,00 - €
402459 ' :00-19: . g isizi
GARUTTI LEONARDO o LACTIO VENERDI 16:00-19:00 86.63 128663 ALTRA SEDE 250000 NO Acquisizione
402455 GARUTTI LEONARDG | CHIRURGIADELLAMANOE | 16001900 56,66 1osego | INNESTO DI CUTE NON ATUTTO SPESSORE | €500,00- € o —
N - B . I
PLASTICA IN ALTRE SEDE 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO | € 1.500,00 - €
402459 ! :00-19: . . ’ isizi
GARUTTI LEONARDO PLASTICA VENERDI 16:00-19:00 04.43 010443.D DX 3.000,00 NO Acquisizione
402455 GARUTTI LEONARDG | CHIRURGIADELLAMANOE | 16001900 003 0104435 | UIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO |€1.500,00-€ o —
N - B . . I
PLASTICA SX 3.000,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE €£500,00- €
402459 ! :00-19: . g ! isizi
GARUTTI LEONARDO PLASTICA VENERDI 16:00-19:00 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 1.500,00 NO Acquisizione
402455 GARUTTI LEONARDG | CHIRURGIADELLAMANOE | 16001900 596 26822910 | ASPORTAZIONE DEI TESSUTI MOLLI DELLA. |€1.200,00-€ o —
N - B . . I
PLASTICA MANO DX - EX CODICE DM 82.39 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E ASPORTAZIONE DEI TESSUTI MOLLI DELLA | € 1.200,00 - €
402459 ! :00-19: . . ’ isizi
GARUTTI LEONARDO o LACTIO VENERDI 16:00-19:00 82.29 368229.15 VIAND <X EX CODICE DI 82,35 500,00 NO Acquisizione
402455 GARUTTI LEONARDG | CHIRURGIADELLAMANOE | 16001900 501 0182915 | LIS! DI ADERENZE DELLA MANO DX (DITO A | € 1.200,00- € o —
N - B B . I
PLASTICA SCATTO) 2.500,00 cquisizione




402455 GARUTTI LEONARDG | CHIRURGIADELLAMANOE | 16001900 501 0182015 | LS| OV ADERENZE DELLA MANO SX (DITO A [€1.200,00-€ o —
N - B B . I
PLASTICA SCATTO) 2.500,00 cquisizione
FASCIOTOMIA DELLA MANO SEZIONE DI
402459 GARUTTI LEONARDD | CTIRURGIADELLAMANOE | oy 16:30-18:30 82.21 36822130 | FASCIA DELLA MANO DX - EX CODICE D | € 120000~ € NO Acquisizione
PLASTICA 2.500,00
82.12
CHIRURGIA DELLA MANG E FASCIOTOMIA DELLAMANO SEZIONEDI [, 0 o o -
402459 GARUTTI LEONARDO GIOVEDI' 16:30-18:30 82.21 368221.35 | FASCIA DELLA MANO SX - EX CODICE DM NO Acquisizione
PLASTICA 2.500,00
82.12
SHAVING NEOFORMAZIONE
CHIRURGIA DELLA MANO E €400,00- €
402459 GARUTTI LEONARDO o LACTIO GIOVEDI' 16:30-18:30 86.30.3 5286303 JCAUTERIZZAZIONE/FOLGORAZIONE 20000 NO Acquisizione
LESIONE/CUTANEO E SOTTOCUTANEO e
CHIRURGIA DELLA MANO E
401495 GATTO ARIANNA o LASTIOA GIOVEDI' 16:30-18:30 89.7A5 12897A5  |VISITA CHIRURGICA PLASTICA (PRIMA VISITA)|  150.00 € NO CUP - CCR
CHIRURGIA DELLA MANO E
401495 GATTO ARIANNA o LACTIO GIOVED!' 16:30-18:30 89.01.5 1289015 | VISITA CHIRURGICA PLASTICA (CONTROLLO) | ~ 80.00 € NO CUP - CCR
401495 GATTO ARIANNA CHIRURGIA DELLAMANOE | ¢\ ey, 16:30-18:30 96.59 999659.07 MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA 50.00 € NO CUP - CCR
PLASTICA Hoe : : SUPERFICIALE :
CHIRURGIA DELLA MANO E MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE
401495 GIOVEDI' 16:30-18:30 96.59.1 9996591 80.00 € NO CUP - CCR
GATTO ARIANNA PLASTICA (ESTENSIONE 10X 10 CM)
401495 GATTO ARIANNA CHIRURGIA DELLAMANOE | ¢\ ey, 16:30-18:30 96.59.2 999659201 | MIEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA 80.00 € NO CUP - CCR
PLASTICA Hoe i : (ESTENSIONE < 25 CM) :
CHIRURGIA DELLA MANO E ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA | € 400,00 - €
401495 | 30-18: _ : .
GATTO ARIANNA PLASTICA GIOVEDI 16:30-18:30 86.4 12864 CUTE 2.000,00 NO Acquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E €500,00- € .
401495 GATTO ARIANNA GIOVEDI' 16:30-18:30 86.72 128672 | AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO NO Acquisizione
PLASTICA 2.500,00
CHIRURGIA DELLA MANO E INNESTO DI CUTE A TUTTO SPESSORE IN | €500,00 - €
401495 ! :30-18: X ’ isizi
GATTO ARIANNA PLASTICA GIOVEDI 16:30-18:30 86.63 128663 ALTRA SEDE 2.500,00 NO Acquisizione
101455 GATTO ARIANNA CHIRURGIA DELLAMANOE | 16:30.1830 56,6 1os6go | INNESTO DI CUTE NON ATUTTO SPESSORE | €500,00- € o —
N - B . I
PLASTICA IN ALTRE SEDE 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO | € 1.500,00 - €
401495 ! :30-18: X . ’ isizi
GATTO ARIANNA PLASTICA GIOVEDI 16:30-18:30 04.43 010443.D DX 3.000,00 NO Acquisizione
101455 GATTO ARIANNA CHIRURGIA DELLAMANOE | 16:30.1830 oas 0104435 | UBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO [€1.500,00-€ o —
N - B . . I
PLASTICA SX 3.000,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE €400,00- €
401495 ! :30-18: . g ! isizi
GATTO ARIANNA PLASTICA GIOVEDI 16:30-18:30 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 1.000,00 NO Acquisizione
101455 GATTO ARIANNA CHIRURGIA DELLAMANOE | 16:30.1830 596 26822910 | ASPORTAZIONE DEI TESSUTI MOLLI DELLA. |€1.200,00-€ o —
N - B . . I
PLASTICA MANO DX - EX CODICE DM 82.39 2.500,00 cquisizione




101455 GATTO ARIANNA CHIRURGIA DELLAMANOE | 16:30.1830 596 26822915 | ASPORTAZIONE DEI TESSUTI MOLLI DELLA |€1.200,00-€ o —
N - B . . I
PLASTICA MANO SX - EX CODICE DM 82.39 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LISI DI ADERENZE DELLA MANO DX (DITO A | €1.200,00 - € .
401495 ! :30-18: A .
GATTO ARIANNA PLASTICA GIOVEDI 16:30-18:30 82.91 018291.D SCATTO) 2.500,00 NO Acquisizione
101455 GATTO ARIANNA CHIRURGIA DELLAMANOE | 16:30.1830 501 0182015 | US| OV ADERENZE DELLA MANO SX (DITO A [€1.200,00-€ o —
N - B . . I
PLASTICA SCATTO) 2.500,00 cquisizione
FASCIOTOMIA DELLA MANO SEZIONE DI
401495 GATTO ARIANNA CHIRURGIADELLAMANOE | ¢y ey 16:30-18:30 82.21 36822130 | FASCIADELLA MANO DX - EX CODICE DM | € 120000~ € NO Acquisizione
PLASTICA 2.500,00
82.12
CHIRURGIA DELLA MANG E FASCIOTOMIA DELLAMANO SEZIONEDI [, 0 o o -
401495 GATTO ARIANNA GIOVEDI' 16:30-18:30 82.21 368221.35 | FASCIA DELLA MANO SX - EX CODICE DM NO Acquisizione
PLASTICA 2.500,00
82.12
SHAVING NEOFORMAZIONE
CHIRURGIA DELLA MANO E €400,00- €
401495 GATTO ARIANNA o LACTIO GIOVED!' 16:30-18:30 86.30.3 5286303 JCAUTERIZZAZIONE/FOLGORAZIONE 0000 NO Acquisizione
LESIONE/CUTANEO E SOTTOCUTANEO o0
101455 GATTO ARIANNA CHIRURGIA DELLAMANOE | 16:30.1830 06.56 466659.01 RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, | €400,00 - € o —
N - B . B I
PLASTICA INFEZIONE O USTIONE 2.500,00 cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA | €400,00 - €
401495 ' :30-18: . g isizi
GATTO ARIANNA PLASTICA GIOVEDI 16:30-18:30 86.84 18684 RETRATTILE DELLA CUTE 1.500,00 NO Acquisizione
€100,00- €
401495 GATTO ARIANNA CHIRURGIA DELLAMANOE | ¢\ ey, 16:30-18:30 L0010 ASSISTENZA ANESTESIOLOGICA PER 1.000,00 + NO Acquisizi
N - B i I
PLASTICA INTERVENTI DI CLASSE C A cquisizione
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 16:00-18:30 PERIZIA SPECIALISTICA AD USO MEDICO | ©20%00-¢€
401495 ol : isizi
GATTO ARIANNA PLASTICA VENERDI' 16:00-17:30 L0059 LEGALE 5 0?3£O+ NO Acquisizione
400032 MARCHESI ANDREA CHIRURGIA DELLA MANO £ LUNEDI 16:00-18:30 89.7A5 12897A5  |VISITA CHIRURGICA PLASTICA (PRIMA VISITA)|  160.00 € 136.00 € CUP - CCR
PLASTICA VENERDI' 16:00-17:30 A : i
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 16:00-18:30 VISITA CHIRURGIA DELLA MANO (PRIMA
400032 TA. ; . -
MARCHES! ANDREA o LACTIOn VENERD 001730 89.7A.4 ViSITA) 160.00 € 136.00 € CUP - CCR
400032 MARCHESI ANDREA CHIRURGIA DELLA MANO £ LUNEDI 16:00-18:30 89.01.5 1289015 | VISITA CHIRURGICA PLASTICA (CONTROLLO) |  80.00 € 68.00 € CUP - CCR
PLASTICA VENERDI' 16:00-17:30 o : k
CHIRURGIA DELLA MANO E LUNEDI' 16:00-18:30 VISITA CHIRURGIA DELLA MANO
400032 89.01.4 80.00 € 68.00 € CUP - CCR
MARCHES! ANDREA PLASTICA VENERDI' 16:00-17:30 (CONTROLLO)
€300,00- €
400032 MARCHES! ANDREA CHIRURGIA DELLA MANO E LUNED!' 16:00-18:30 Lo0ss PERIZIA SPECIALISTICAAD USO MEDICO | "0 5 o —
. I
PLASTICA VENERDI' 16:00-17:30 LEGALE A cquisizione
CHIRURGIA MAXILLO VISITA CHIRURGICA MAXILLO FACCIALE
401961 L DRE MARTEDI' | 16:00-20:00 89.7C.4 35897C4 160.00 € 136.00 € CUP - CCR
FILIPPI ANDREA FACCIALE (PRIMA VISITA) - EX CODICE DM 89.7B.5
CHIRURGIA MAXILLO VISITA CHIRURGICA MAXILLO FACCIALE
401961 FILIPPI ANDREA MARTEDI' | 16:00-20:00 89.01.5 0989015 120.00 € 102.00 € CUP - CCR

FACCIALE

(CONTROLLO)




401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFRA((S:‘SX/;XILLO MARTEDI' 16:00-20:00 86.4 12864 ASPORTAZIONE RAD!S/_?:;E DILESIONE DELLA €j%%’g%£)€ NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFi(ggKEXILLO MARTEDI' 16:00-20:00 23.09 352309.2 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE € f%%g[%{)é: NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFRA((S:‘SX/;XILLO MARTEDI' 16:00-20:00 23.09 352309.1 ESTRAZIONE DI RADD’\LICE:E?DUA - EX CODICE €f%%’g%£)€ NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFi(ggKEXILLO MARTEDI' 16:00-20:00 23.19 352319.1 ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE € fi%g[%(;é: NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFRA((S:‘SX/;XILLO MARTEDI' 16:00-20:00 23.19 352319.2 ESTRAZIONE fgg%):féEiOD’\;?/f)NTE INCLUSO €fi%’g%£)€ NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFi(ggKEXILLO MARTEDI' 16:00-20:00 23.19 3523193 ANCOESAEOGIL(;EDéglEl’\‘TLiIZ’\I‘g;\IUESO pA € fi%g[%(;é: NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFRA((S:‘SX/;XILLO MARTEDI' 16:00-20:00 23.19 3523194 ESTRAZIIDOE,’\\‘EETGliLé:AilgﬁoDy\l/lfAiRME o €fi%’g%£)€ NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFi(ggKEXILLO MARTEDI' 16:00-20:00 23.19 3523195 ESTRAZIONE CHIRURGICA DI RADICE € fi%g[%(;é: NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFRA((S:‘SX/;XILLO MARTEDI' 16:00-20:00 18.29 381829.D ASPORTSESZE{!EOCEET:‘JO‘EI_;_T,&’;‘“!EOD;;ES|ONE €25%%’g%£)€ NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFi(ggKEXILLO MARTEDI' 16:00-20:00 18.29 381829.S ASPORTQEE&?SCIEE%OELQ?SR’\"\‘EOD;;ESONE €25%%g,%(;€ NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFRA((S:‘SX/;XILLO MARTEDI' 16:00-20:00 27.49.1 127491 NESS(EEI;TAAZZILJOI\'I\‘EEEI)DEILLEiI\?(’)\‘ESALE €j%%’g%£)€ NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFi(ggKEXILLO MARTEDI' 16:00-20:00 27.43 352743 N’lﬁ?gg&ﬂ;gij?;ﬁfﬁg;so €25%%g,%(;€ NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFRA((S:‘SX/;XILLO MARTEDI' 16:00-20:00 76.2 35762 ASPORI?SZ‘\OOI\II\IEEIZ)OEELEEB/(\)OS;I/i\S;VCECI[SSALE ol €25%%’g%£)€ NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFi(ggKEXILLO MARTEDI' 16:00-20:00 27.41 352741 FRENULECTOMIA LABIALE € 280000'?(?07 € NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFRA((S:‘SX/;XILLO MARTEDI' 16:00-20:00 2591 352591.1 FRENULOTOMIA LINGUALE € 2;(]0(5?000- € NO Acquisizione
401961 FILIPPI ANDREA CHIRUFi(ggKEXILLO MARTEDI' 16:00-20:00 83.21 18321 BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI € 285000'?(?07 € NO Acquisizione
36181 CASSINA ENRICO MARIO CHIRURGIA TORACICA GIOVEDI' 16:20-18:00 89.7 99897.06 VISITA CHIRURGICA TORACICA (PRIMA 180.00 € 153.00€ CUP - CCR

VISITA)




36181 CASSINA ENRICO MARIO CHIRURGIA TORACICA GIOVEDI' 16:20-18:00 33.22 683322 BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE 650.00 € 552.50 € Acquisizione
36181 CASSINA ENRICO MARIO CHIRURGIA TORACICA GIOVEDI' 16:20-18:00 89.01 998901.03 [ VISITA CHIRURGICA TORACICA (CONTROLLO) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
VISITA CHIRURGICA TORACICA (PRIMA
101331 LIBRETTI LIDIA CHIRURGIA TORACICA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.7 99897.06 VISITA) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
101331 LIBRETTI LIDIA CHIRURGIATORACICA | 2 MERCOLEDT | ¢ 00-16:30 99.29.9 199299 | MIEZIONEDITOSSINABOTULINICA fescluso| 1 o ¢ 51.00€ CUP - CCR
DEL MESE costo del farmaco)
101331 LIBRETTI LIDIA CHIRURGIA TORACICA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.01 998901.03 | VISITA CHIRURGICA TORACICA (CONTROLLO) 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
LUNEDI' 16:00-17:00
ICA (PRIMA
402012 PETRELLA FRANCESCO CHIRURGIA TORACICA MERCOLEDI' 17:00-18:00 89.7 99897.06 VISITA CH'RURG\I/(I:S)TTTA?RAC ( 200.00 € 170.00 € CUP - CCR
GIOVEDI' 17:00-18:00
LUNEDI' 16:00-17:00
402012 PETRELLA FRANCESCO CHIRURGIA TORACICA MERCOLEDI' 17:00-18:00 89.01 998901.03 | VISITA CHIRURGICA TORACICA (CONTROLLO) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
GIOVEDI' 17:00-18:00
VISITA CHIRURGICA TORACICA (PRIMA
101749 PIRONDINI EMANUELE CHIRURGIA TORACICA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.7 99897.06 VISITA) ( 150.00 € 127.50 € CUP-CCR DR. PIRONDINI EMANUELE
Patologie trattate: patologie trattate:
1° MERCOLEDI' INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA (escluso L . .
101749 PIRONDINI EMANUELE CHIRURGIA TORACICA 16:30-17:00 99.29.9 199299 60.00 € 51.00 € Acquisizione neoplasie polmonari e della parete
DEL MESE costo del farmaco) ) ) o
toracica, patologie del mediastino (ad
es. timoma), disturbi del sistema
101749 PIRONDINI EMANUELE CHIRURGIA TORACICA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.01 998901.03 | VISITA CHIRURGICA TORACICA (CONTROLLO)|  120.00 € 102.00 € CUP - CCR nervoso simpatico (ad es. iperidrosi,
eritrofobia), traumatologia toracica,
LUNEDI' 16:00-18:30 VISITA CHIRURGICA TORACICA (PRIMA
400504 . . 150.00 € 102.00 € CUP - CCR DR. RAVEGLIA FEDERICO
RAVEGLIA FEDERICO CHIRURGIA TORACICA MERCOLED!' 16:30-17:30 89.7 99897.06 VISITA)
LUNEDI 16:00-18:30 Principali patologie trattate: patologie
400504 RAVEGLIA FEDERICO CHIRURGIA TORACICA . ot 89.01 998901.03 [ VISITA CHIRURGICA TORACICA (CONTROLLO) 90.00 € 76.50 € CUP - CCR tumorali e non del polmone,
MERCOLEDI 16:30-17:30 T .
mediastino e del torace in genere.
Alta specializzazione nelle patologie
LUNEDI' 16:00-18:30 MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA f fq
400504 RAVEGLIA FEDERICO CHIRURGIA TORACICA , ) ) 96.59 999659.07 40.00€ 34.00€ CUP-CCR CelEitealneitoscltione oy
MERCOLED! 16:30-17:30 SUPERFICIALE particolare nel trattamento medico e
chirurgico (anche robotico) della
LUNEDI' 16:00-18:30 IPERIDROSI.
400504 CHIRURGIA TORACICA 83.21 18321 BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI 350.00 € 297.50€ CUP - CCR
RAVEGLIA FEDERICO MERCOLEDI' 16:30-17:30 Escludere: patologie esofagee
LUNEDI' 16:00-18:30
400504 34.91 13491 TORACENTESI 300.00 € 255.00 € CUP - CCR
RAVEGLIA FEDERICO CHIRURGIA TORACICA MERCOLED!' 16:30-17:30
LUNEDI' 16:00-18:30 INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA (escluso
400504 .29. 99 40.00 € NO Acquisizi
RAVEGLIA FEDERICO CHIRURGIA TORACICA MERCOLED!' 16:30-17:30 99.29.9 1992 costo del farmaco) cquisizione
MARTEDI ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO L
400504 RAVEGLIA FEDERICO CHIRURGIA TORACICA MERCOLEDI' 15:15-17:45 86.01 98601 300.00 € NO Acquisizione

GIOVEDI'

SOTTOCUTANEO




MARTEDI'

RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE

400504 RAVEGLIA FEDERICO CHIRURGIA TORACICA MERCOLEDI 15:15-17:45 86.23 98623 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 250.00 € NO Acquisizione
GIOVEDI'
MARTEDI'
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA| € 300,00 - L
400504 RAVEGLIA FEDERICO CHIRURGIA TORACICA MERCOLEDI' 15:15-17:45 86.4 12864 NO Acquisizione
CUTE €1.600,00
GIOVEDI'
Inviare una mail a
400504 RAVEGLIA FEDERICO CHIRURGIA TORACICA VISITA CHIRURGICA TORACICA A DOMICILIO 150.00 € NO federico.raveglia@irccs-
sangerardo.it
VISITA CHIRURGICA TORACICA (PRIMA
400831 TUORO ANTONIO CHIRURGIA TORACICA LUNEDI' 16:00-20:00 89.7 99897.06 VISITA) ( 160.00 € 136.00 € CUP-CCR DR. TUORO ANTONIO
)pétlﬁ TSta N Chiry g\a oracica col
INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA | iali i i i ini-
400831 TUORO ANTONIO CHIRURGIA TORACICA LUNEDI 16:00-20:00 99.29.9 199299 (esclusol 4000 € 34.00€ CUP - CCR SpaeblizErme mellb G Mt
costo del farmaco) invasiva Videotoracoscopica e
Robotica.
Principali patologie e trattamenti
400831 TUORO ANTONIO CHIRURGIA TORACICA LUNEDI' 16:00-20:00 89.01 998901.03 [ VISITA CHIRURGICA TORACICA (CONTROLLO) 140.00 € 119.00 € CUP - CCR effettuati:
ineridrosi facale nrimaria
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE (PRIMA
401179 BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:30-18:30 89.7A.6 14897A6 VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
401179 BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:30-18:30 89.7A.2 14897A2 VISITA ANGIOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE
401179 BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:30-18:30 89.01.6 1489016 (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
401179 BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:30-18:30 89.01.2 1489012 VISITA ANGIOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
401179 BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:30-18:30 88.73.5 188735.1 ECOCOLORDOPPLER TRONCH| 150.00 € 12750 € CUP - CCR
: : U ’ SOVRAAORTICI A RIPOSO : ’
ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI
401179 ! :30-18: .76. 150.00 € 12750 € CUP - CCR
BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI 16:30-18:30 88.76.3 188763 ADDOMINALI ARTERIOSI O VENGSI
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI
401179 BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:30-18:30 88.77.6 188776.1 150.00 € 12750 € CUP - CCR
SUPERIORI A RIPOSO
401179 BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:30-18:30 88.77.4 188774.1 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ART! 150.00 € 12750 € CUP - CCR
INFERIORI A RIPOSO
ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI
401179 BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:30-18:30 88.77.6 188776.2 150.00 € 12750 € CUP - CCR
SUPERIORI A RIPOSO
401179 BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:30-18:30 88.77.4 188774.2 ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ART! 150.00 € 12750 € CUP - CCR
INFERIORI A RIPOSO
MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE
401179 BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:30-18:30 96.59.1 9996591 60.00 € 51.00 € CUP-CCR

(ESTENSIONE 10 X 10 CM)




TNTEZTUNE TNTRAVENUSA DT SUSTANZE
SCLEROSANTI (FARMACO INCLUSO:

401179 ! :30-18: .92. . . -CCR
BALLABIO FABRIZIA CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI 16:30-18:30 39.92.1 1439921 ATOSSISCLEROL*IV 5F 2ML 1% - 100.00 € 76.50 € Cup
[IDAILINACANALAN 10/ NAKN CADAL
106755 BENATTI CRISTIAN CHIRURGIA VASCOLARE zed 16:00-20:00 89.7A.6 14897A6 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE (PRIMA 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
MERCOLEDI' VISITA)
106755 BENATTI CRISTIAN CHIRURGIA VASCOLARE zes 16:00-20:00 89.01.6 1489016 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
MERCOLEDI' ) ’ o (CONTROLLO) ’ '
2°e4? ECOCOLORDOPPLER TRONCHI
106755 :00-20: 73, . 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
BENATTI CRISTIAN CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLED!' 16:00-20:00 88.73.5 188735.1 SOVRAAORTICI A RIPOSO
106755 BENATTI CRISTIAN CHIRURGIA VASCOLARE zes 16:00-20:00 88.76.3 188763 ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VAS| 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI ’ '
2°e4? ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI
106755 :00-20: 77. . 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
BENATTI CRISTIAN CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLED!' 16:00-20:00 88.77.6 188776.1 SUPERIORI A RIPOSO
106755 BENATTI CRISTIAN CHIRURGIA VASCOLARE zes 16:00-20:00 88.77.4 188774.1 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ' INFERIORI A RIPOSO ’ '
2°e4” ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI
106755 :00-20: 77. . 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
BENATTI CRISTIAN CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLED!' 16:00-20:00 88.77.6 188776.2 SUPERIORI A RIPOSO
106755 BENATTI CRISTIAN CHIRURGIA VASCOLARE zes 16:00-20:00 88.77.4 188774.2 ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLIARTI 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ' INFERIORI A RIPOSO ’ '
TNTEZTONE INTRAVENUSA DT SUSTANZE
2°e4? SCLEROSANTI (FARMACO INCLUSO:
106755 BE CHIRURGIA VASCOLARE 16:00-20:00 39.92.1 1439921 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
NATTI CRISTIAN MERCOLEDI' ATOSSISCLEROL*IV 5F 2ML 1% -
[DALINACANAILNAY 10/ NN CADAT
106755 BENATTI CRISTIAN CHIRURGIA VASCOLARE zes 16:00-20:00 96.59.1 9996591 MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE 60.00 € 51.00€ CUP - CCR
MERCOLEDI' ) ’ o (ESTENSIONE 10 X 10 CM) ’ ’
100139 CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI' 16:00-17:30 89.7A.6 14897A6 VISITA CHIRURGI\(/22|¥2)SCOLARE (PRIMA 135.00 € 114.75€ CUP - CCR
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE
100139 CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI' 16:00-17:30 89.01.6 1489016 (CONTROLLO) 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
100139 CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI' 16:00-17:30 89.7A.2 14897A2 VISITA ANGIOLOGICA (PRIMA VISITA) 135.00 € 114.75€ CUP - CCR
100139 CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI' 16:00-17:30 89.01.2 14859012 VISITA ANGIOLOGICA (CONTROLLO) 130.00€ 110.50 € CUP - CCR
ECOCOLORDOPPLER TRONCHI
100139 ! :00-17: 73, . 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI 16:00-17:30 88.73.5 188735.1 SOVRAAORTICI A RIPOSO
ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI
100139 CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI' 16:00-17:30 88.76.3 188763 150.00 € 127.50€ CUP - CCR

ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI




ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI

100139 ' :00-17: 77. . 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI 16:00-17:30 88.77.4 188774.1 INFERIOR! A RIPOSO
100139 CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI' 16:00-17:30 88.77.6 1887761 | CCOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLIARTH| ) o o ¢ 127.50 € CUP - CCR
SUPERIORI A RIPOSO
ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI
100139 CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI' 16:00-17:30 88.77.4 188774.2 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
INFERIORI A RIPOSO
0 DEGLI ARTI
100139 CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI' 16:00-17:30 88.77.6 188776.2 ECOCOLORDOPPLER VENOS 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
SUPERIORI A RIPOSO
TNTEZTOUNE TNTRAVENUSA DT SUSTANZE
. ] ‘ SCLEROSANTI (FARMACO INCLUSO:
100139 CAMESASCA VALTER CHIRURGIA VASCOLARE LUNEDI 16:00-17:30 39.92.1 1439921 ATOSSISCLEROLHIV SF 2ML 1% - 80.00 € 68.00 € CUP - CCR
IDALINACAMOILAN 10/, NIAKN CADAL
99371 DELEO GAETANO CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI 16:00-20:00 89.7A.6 14897A6 VISITA CHIRURG 'VCSI¥Q)SCOLARE (PRIMA 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
99371 DELEO GAETANO CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI' 16:00-20:00 89.7A.2 14897A2 VISITA ANGIOLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
99371 DELEO GAETANO CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI 16:00-20:00 89.01.6 1489016 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
(CONTROLLO)
VENERDI' 16:00-20:00
99371 DELEO GAETANO CHIRURGIA VASCOLARE 89.01.2 1489012 VISITA ANGIOLOGICA (CONTROLLO) 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
VENERDI' 16:00-20:00 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI
99371 73. . 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
DELEO GAETANO CHIRURGIA VASCOLARE 88.73.5 188735.1 COVRAAGRTICI A RIPOSO
VENERDI' 16:00-20:00 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI
99371 DELEO GAETANO CHIRURGIA VASCOLARE 88.77.4 188774.1 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
INFERIORI A RIPOSO
99371 DELEO GAETANO CHIRURGIA VASCOLARE VENERDI 16:00-20:00 88.77.6 1887761 | CCOCOLORDOPPLER ARTERIOSODEGLIARTH) ) o o ¢ 127.50 € CUP - CCR
SUPERIORI A RIPOSO
VENERDI' 16:00-20:00 ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI
99371 DELEO GAETANO CHIRURGIA VASCOLARE 88.77.4 188774.2 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
INFERIORI A RIPOSO
VENERDI' 16:00-20:00 ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI
99371 77. . 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
DELEO GAETANO CHIRURGIA VASCOLARE 88.77.6 188776.2 SUPERIOR! A RIPOSO
VENERDI' 16:00-20:00 ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI
99371 76. 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
DELEO GAETANO CHIRURGIA VASCOLARE 88.76.3 188763 ADDOMINALI ARTERIOS! O VENOS!
TNTEZTUNE TNTRAVENUSA DT SUSTANZE
VENERDI' 16:00-20:00 SCLEROSANTI (FARMACO INCLUSO:
99371 DELEO GAE CHIRURGIA VASCOLARE 39.92.1 1439921 90.00 76.50 € cup
O GAETANO ATOSSISCLEROL*IV 5F 2ML 1% -
IDALINACA RN A 107, M Eap At
2res VISITA CHIRURGICA VASCOLARE (PRIMA
106863 PALERMO ROBERTA CHIRURGIA VASCOLARE 16:00-19:00 89.7A.6 14897A6 120.00 € 102.00 € CUP - CCR

MARTEDI'

VISITA)




2°e 4’

VISITA CHIRURGICA VASCOLARE

106863 :00-19: .01. 110.00 € 93.50€ CUP - CCR
PALERMO ROBERTA CHIRURGIA VASCOLARE MARTED!' 16:00-19:00 89.01.6 1489016 (CONTROLLO)
2°e4” ECOCOLORDOPPLER TRONCHI
106863 :00-19: 73, . 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
PALERMO ROBERTA CHIRURGIA VASCOLARE MARTED!' 16:00-19:00 88.73.5 188735.1 SOVRAAORTICI A RIPOSO
106863 PALERMO ROBERTA CHIRURGIA VASCOLARE 2ed 16:00-19:00 88.77.4 188774.1 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
MARTEDI' ) ’ o ' INFERIORI A RIPOSO ’ '
2°e4” ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI
106863 :00-19: 77. . 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
PALERMO ROBERTA CHIRURGIA VASCOLARE MARTED!' 16:00-19:00 88.77.6 188776.1 SUPERIORI A RIPOSO
106863 PALERMO ROBERTA CHIRURGIA VASCOLARE 2ed 16:00-19:00 88.77.4 188774.2 ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLIARTI 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
MARTEDI' ) ’ o ' INFERIORI A RIPOSO ’ '
2°e4” ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI
106863 :00-19: 77. . 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
PALERMO ROBERTA CHIRURGIA VASCOLARE MARTED!' 16:00-19:00 88.77.6 188776.2 SUPERIORI A RIPOSO
106863 PALERMO ROBERTA CHIRURGIA VASCOLARE 2ed 16:00-19:00 88.76.3 188763 ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VAS| 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
MARTEDI' ) ’ o ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI ’ '
TNTEZTONE INTRAVENUSA DT SUSTANZE
2°e4” SCLEROSANTI (FARMACO INCLUSO:
106863 LE BE CHIRURGIA VASCOLARE 16:00-19:00 39.92.1 1439921 80.00 € 68.00 € CUP - CCR
PALERMO ROBERTA MARTEDI' ATOSSISCLEROL*IV 5F 2ML 1% -
[DALINACANAILNAY 10/ NN CADAT
106863 PALERMO ROBERTA CHIRURGIA VASCOLARE 2ed 16:00-19:00 96.59.1 9996591 MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE 60.00 € 51.00€ CUP - CCR
MARTEDI' ) ’ o (ESTENSIONE 10 X 10 CM) ’ ’
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE (PRIMA
137926 PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI' 16:00-16:40 89.7A.6 14897A6 VISITA) ( 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
137926 PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI' 16:00-16:40 89.7A.2 14897A2 VISITA ANGIOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE
137926 PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI' 16:00-16:40 89.01.6 1489016 (CONTROLLO) 110.00 € 85.00€ CUP - CCR
137926 PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI' 16:00-16:40 89.01.2 1489012 VISITA ANGIOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € 85.00€ CUP - CCR
ECOCOLORDOPPLER TRONCHI
137926 ! :00-16: 73. . 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI 16:00-16:40 88.73.5 188735.1 SOVRAAORTICI A RIPOSO
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI
137926 PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI' 16:00-16:40 88.77.4 188774.1 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
INFERIORI A RIPOSO
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI
137926 PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI' 16:00-16:40 88.77.6 188776.1 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
SUPERIORI A RIPOSO
ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI
137926 PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI' 16:00-16:40 88.77.4 188774.2 150.00 € 127.50€ CUP - CCR

INFERIORI A RIPOSO




ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI

137926 ! :00-16: 77. . 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI 16:00-16:40 88.77.6 188776.2 SUPERIORI A RIPOSO
ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI
137926 ! :00-16: .76. 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
PASQUADIBISCEGLIE SAVINO[  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI 16:00-16:40 88.76.3 188763 ADDOMINALI ARTERIOSI O VENGSI
TNTEZTUNE TNTRAVENUSA DT SUSTANZE
, . . SCLEROSANTI (FARMACO INCLUSO:
137926 PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASCOLARE MERCOLEDI 16:00-16:40 39.92.1 1439921 ATOSSISCLEROL*IV 5F 2ML 1% - 100.00 € 76.50 € CUP - CCR
IDOILINACANMAILAN 10/ NIQON CADAL
MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE
137926 OLARE MERCOLEDI' 16:00-16:40 96.59.1 9996591 60.00 € 51.00 € CUP - CCR
PASQUADIBISCEGLIE SAVINO|  CHIRURGIA VASC (ESTENSIONE 10 X 10 CM)
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE (PRIMA
107863 ROSSI LUCA CHIRURGIA VASCOLARE MARTEDI' 16:00-20:00 89.7A.6 14897A6 VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
107863 ROSSI LUCA CHIRURGIA VASCOLARE MARTEDI' 16:00-20:00 89.01.6 1489016 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
(CONTROLLO)
TNTEZTUNE TNTRAVENUSA DT SUSTANZE
SCLEROSANTI (FARMACO INCLUSO:
107863 ! :00-20: 92. . X cup
ROSSI LUCA CHIRURGIA VASCOLARE MARTEDI 16:00-20:00 39.92.1 1439921 ATOSSISCLEROL*IV 5F 2ML 1% - 80.00 68.00 €
IDOILINACANMAILAN 10/ NIQON CADAL
ECOCOLORDOPPLER TRONCHI
107863 ! :00-20: 73. . 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
ROSSI LUCA CHIRURGIA VASCOLARE MARTEDI 16:00-20:00 88.73.5 188735.1 SOVRAAORTICI A RIPOSO
107863 ROSSI LUCA CHIRURGIA VASCOLARE MARTEDI' 16:00-20:00 88.76.3 188763 ECOCOLORDOPPLER DEI GROSSI VASI 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
' ' o ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI ’ '
PPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI
107863 ROSSI LUCA CHIRURGIA VASCOLARE MARTEDI' 16:00-20:00 88.77.4 188774.1 ECOCOLORDO 150.00 € 12750 € CUP - CCR
INFERIORI A RIPOSO
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DEGLI ARTI
107863 ROSSI LUCA CHIRURGIA VASCOLARE MARTEDI' 16:00-20:00 88.77.6 188776.1 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
SUPERIORI A RIPOSO
107863 ROSSI LUCA CHIRURGIA VASCOLARE MARTEDI' 16:00-20:00 88.77.4 188774.2 ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI 150.00 € 12750 € CUP - CCR
INFERIORI A RIPOSO
107863 ROSSI LUCA CHIRURGIA VASCOLARE MARTEDI' 16:00-20:00 88.77.6 188776.2 ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
' ' o ' SUPERIORI A RIPOSO ’ '
LUNEDI'
400478 ABBATE IDAVITTORIA DERMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-19:00 89.7A.7 52897A7.1 VISITA DERMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR DR.SSA ABBATE IDAVITTORIA
GIOVEDI'
LUNEDI'
400478 ABBATE IDAVITTORIA DERMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-19:00 89.01.7 5289017.1 VISITA DERMATOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR
' Specialista in Dermatologia e
GIOVEDI
LUNEDT' Venereologia
CRIOTERAPIA LESIONE CUTANEA E Acquisizione esclusivamente su|Patologie non trattate: verruche
400478 ! :00-19: 86.30.1 5286301 90.00 € NO
ABBATE IDAVITTORIA DERMATOLOGIA M;F;CVOEL;FI 16:00-19:00 SOTTOCUTANEA indicazione della dr.ssa volgari, condilomi, fibromi penduli,
- cheratosi seborroiche e quanto altro
LUNEDI . o costituisca problematica estetica.
400478 ABBATE IDAVITTORIA DERMATOLOGIA MERCOLEDI 16:00-19:00 90.93.3 90933.11 ES.COLTURALE SU TAMPONE CUTANEO 25.00 € NO Acquisizione Non esegue laserterapia.
GIOVED!'

Nessun trattamento e contestuale alla




LUNEDI' visita.

400478 ABBATE IDAVITTORIA DERMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-19:00 91.49.3 9991493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 25.00€ NO Acquisizione
GIOVEDI'
MARTEDI'

37703 CAGNI ANNA ELISABETTA DERMATOLOGIA GIOVEDI 16:00-18:00 89.7A.7 52897A7.1 VISITA DERMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € NO CUP - CCR
MARTEDI'

37703 CAGNI ANNA ELISABETTA DERMATOLOGIA GIOVEDI 16:00-18:00 89.01.7 5289017.1 VISITA DERMATOLOGICA (CONTROLLO) 130.00 € NO CUP - CCR

M MAMMARIA BILATERALE - EX CODICE
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 88.92.C 698892C R DM 88.92.8 300.00€ 255.00€ DR.SSA ABATE ANNA

Specialista in radiologia senologica con
RM MAMMELLA BILATERALE CON E SENZA A AR . . -
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 88.92.9 6988929 400.00 € 340.00€ attivita diagnostica ed interventistica

CONTRASTO R :
(biopsie) sia per la prevenzione del
tumore mammario che per lo studio

99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 87.H5A. CONSULTO RADIOLOGICO 100.00 € 85.00 € delle protesi mammarie

99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUN-VEN 16:00-20:00 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € 127.50€ da lunedi 2 venerdi

dalle 8,00 alle 13,00
: 351-5127812
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 85.11.1 o185111.p | ACOASPIRATO DZLLTDZA?OMMELLA DXECO 200.00 € 170.00 €

AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA SX ECO-
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 85.11.1 0185111.S GUIDATO 200.00 € 170.00 €

AGOBIOPSIA DELLA MAMMELLA DX CON
99774 11, . 200.00€ 170.00 €
ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 85.11.6 0185116.D TRU-CUT ECO-GUIDATA

99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 85.11.6 0185116.5 AGOBIOPSIA DELLA MAMMELLA SX CON TRU 200.00 € 170.00 €
o ’ CUT ECO-GUIDATA ’ ’

MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DX SENZA

99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI' 16:00-16:40 87.37.2 6987372.D CONTRASTO 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE SX SENZA
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI' 16:00-16:40 87.37.2 6987372.S CONTRASTO 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
ERALE SENZA
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI' 16:00-16:40 87.37.1 6987371 MAMMOGRAFIA BILAT 180.00 € 153.00€ CUP - CCR

CONTRASTO

MAMMOGRAFIA BILATERALE SENZA E CON
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI' 16:00-16:40 87.37.4 6987374 MDC 400.00 € 340.00€ CUP - CCR

MMELLA MONOLATERALE
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 88.73.2 6988732.01 ECOGRAFIAMA DX 100.00 € 85.00€

99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 88.73.2 6988732.02 [ECOGRAFIA MAMMELLA MONOLATERALE SX|  100.00 € 85.00€




99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 88.73.1 188731 ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE 150.00 € 127.50 €
BIOPSIA MAMMARIA DX MINIINVSIVA
99774 ! :00-8: 1. . 1800.00 € NO
ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI 7:00-8:00 85.11.4 0185114.D VACUUM ASSISTED GUIDA STEREOTASSICA
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI' 7:00-8:00 85.11.4 0185114.5 BIOPSIA MAMMARIA S MINIINVSIVA 1800.00 € NO
’ ' o ’ VACUUM ASSISTED GUIDA STEREOTASSICA ’
BIOPSIA MAMMARIA DX MINIINVSIVA da lunedi a venerdi
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI' 7:00-8:00 85.11.4 0185114.D | VACUUM ASSISTED GUIDA STEREOTASSICA | 2 000.00 € NO dalle 8,00 alle 13,00
(ASPORTAZIONE COMPLETA DELLA LESIONE) 351-5127812
BIOPSIA MAMMARIA SX MINIINVSIVA
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI' 7:00-8:00 85.11.4 0185114.S | VACUUM ASSISTED GUIDA STEREOTASSICA | 2 000.00 € NO
(ASPORTAZIONE COMPLETA DELLA LESIONE)
BIOPSIA MAMMARIA DX MINIINVSIVA
99774 ! :00-8: A1, . 1700.00 € NO
ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI 7:00-8:00 85.11.3 0185113.D VACUUM ASSISTED CON GUIDA ECOGRAFICA
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI' 7:00-8:00 85.11.3 0185113.5 BIOPSIA MAMMARIA S MINIINVSIVA 2000.00 € NO
’ ' o ’ VACUUM ASSISTED CON GUIDA ECOGRAFICA ’
BIOPSIA RM DELLA MAMMELLA DX CON
99774 ! :00-8: A1 0185119.D 2000.00 € 1700.00 €
ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI 7:00-8:00 85.11.9 RETROASPIRAZIONE (VABB RM)
99774 ABATE ANNA DIAGNOSTICA SENOLOGICA LUNEDI' 7:00-8:00 85.11.9 0185119.5 BIOPSIA RM DELLA MAMMELLA SX CON 2000.00 € 1700.00 €
’ ' o ’ RETROASPIRAZIONE (VABB RM) ’ ’
AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA DX ECO-
401528 GRIGORIEVA IRINA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 85.11.1 0185111.D GUIDATO 200.00€ NO Acquisizione
AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA SX ECO- o
401528 GRIGORIEVA IRINA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 85.11.1 0185111.5 GUIDATO 200.00 € NO Acquisizione
MAMMOGRAFIA BILATERALE SENZA
401528 GRIGORIEVA IRINA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 87.37.1 6987371 180.00 € NO Acquisizione
CONTRASTO
401528 GRIGORIEVA IRINA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 88.73.1 188731 ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE 150.00 € NO Acquisizione
ECOGRAFIA MAMMELLA MONOLATERALE
401528 GRIGORIEVA IRINA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 88.73.2 6988732.01 DX 100.00 € NO Acquisizione
401528 GRIGORIEVA IRINA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 88.73.2 6988732.02 [ECOGRAFIA MAMMELLA MONOLATERALE SX|  100.00 € NO Acquisizione
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DX SENZA
401528 GRIGORIEVA IRINA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 87.37.2 6987372.D 130.00 € NO Acquisizione
CONTRASTO
MAMMOGRAFIA MONOLATERALE SX SENZA o
401528 GRIGORIEVA IRINA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 87.37.2 6987372.S 130.00 € NO Acquisizione

CONTRASTO




401528 GRIGORIEVA [RINA DIAGNOSTICA SENOLOGICA 87.H5A. CONSULTO RADIOLOGICO 100.00 € NO Acquisizione

36214 BOLIS SILVIA EMATOLOGIA MARTEDI' 16:00-17:00 89.7 99897.16 VISITA EMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 110.50 € CUP - CCR

36214 BOLIS SILVIA EMATOLOGIA MARTEDI' 16:00-17:00 89.01 998901.16 VISITA EMATOLOGICA (CONTROLLO) 130.00 € 85.00€ CUP - CCR

401597 BRIOSCHI FILIPPO ACHILLE EMATOLOGIA MARTEDI' 16:00-17:00 89.7 99897.16 VISITA EMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR DR. BRIOSCHI FILIPPO ACHILLE
Principali patologie trattate:

401597 BRIOSCHI FILIPPO ACHILLE EMATOLOGIA MARTEDI' 16:00-17:00 89.01 998901.16 VISITA EMATOLOGICA (CONTROLLO) 120.00€ 102.00 € CUP - CCR piastrinopenia immune, emostasi e
trombosi

MARTEDI' VISITA EMATOLOGICA (PRIMA VISITA) /
101066 :00-17: X . 140.00 € NO CUP - CCR DR. E DRE
CARRER ANDREA EMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-17:00 89.7 99897.16 PRIMA VISITA PER EMOSTASI £ TROMBOSI R. CARRER ANDREA

Patologie trattate:

101066 CARRER ANDREA EMATOLOGIA MARTEDI 16:00-17:00 89.01 998901.16 VISITA EMATOLOGICA (CONTROLLO) / VISITA 120.00 € NO CUP - CCR -emostasi e trombosi

MERCOLED!' ' ’ ’ ' DI CONTROLLO PER EMOSTASI E TROMBOSI ’ ) ;

-patologie della coagulazione

98745 ELLI ELENA MARIA EMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-17:00 89.7 99897.16 VISITA EMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR

98745 ELLI ELENA MARIA EMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-17:00 89.01 998901.16 VISITA EMATOLOGICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR

137679 FEDELE MARILENA EMATOLOGIA MARTEDI' 16:00-17:00 89.7 99897.16 VISITA EMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50€ CUP - CCR

137679 FEDELE MARILENA EMATOLOGIA MARTEDI' 16:00-17:00 89.01 998901.16 VISITA EMATOLOGICA (CONTROLLO) 130.00 € 110.50 € CUP - CCR

97498 FUMAGALLI MONICA EMATOLOGIA MARTEDI' 15:30-17:00 89.7 99897.16 VISITA EMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € NO CUP - CCR

97498 FUMAGALLI MONICA EMATOLOGIA MARTEDI' 15:30-17:00 89.01 998901.16 VISITA EMATOLOGICA (CONTROLLO) 130.00 € NO CUP - CCR

36234 MAFFE' PIERFRANCO EMATOLOGIA MER-VEN 17:00-18:30 89.7 99897.16 VISITA EMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 100.00 € NO CUP - CCR

36234 MAFFE' PIERFRANCO EMATOLOGIA MER-VEN 17:00-18:30 89.01 998901.16 VISITA EMATOLOGICA (CONTROLLO) 90.00 € NO CUP - CCR

97984 TERRUZZ| ELISABETTA EMATOLOGIA LUNED!' 16:00 - 17:30 89.7 99897.16 VISITA EMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR

101454 VERGA LUISA EMATOLOGIA MERCOLEDI' 17:00 - 19:00 89.7 99897.16 VISITA EMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR




101454 VERGA LUISA EMATOLOGIA MERCOLEDI' | 17:00-19:00 89.01 998901.16 VISITA EMATOLOGICA (CONTROLLO) 140.00 € NO CUP - CCR
138820 PEROTTI MARIO ENDOCRINOLOGIA MARTEDI' | 16:00-17:30 89.7A.8 19897A8.1 | VISITA ENDOCRINOLOGICA (PRIMA VISITA) | 120.00 € NO CUP- CCR
138820 PEROTTI MARIO ENDOCRINOLOGIA MARTEDI' | 16:00-17:30 89.01.8 1989018 | VISITA ENDOCRINOLOGICA (CONTROLLO) | 100.00 € NO CUP - CCR
100899 PINCELLI ANGELA IDA ENDOCRINOLOGIA MARTEDI' | 16:00-18:00 89.7A.8 19897A8.1 | VISITA ENDOCRINOLOGICA (PRIMA VISITA) | 120.00 € NO CUP- CCR
100899 PINCELLI ANGELA IDA ENDOCRINOLOGIA MARTEDI' | 16:00-18:00 89.01.8 1989018 | VISITA ENDOCRINOLOGICA (CONTROLLO) | 100.00 € NO CUP - CCR
ENDOSCOPIA VISITA GASTROENTEROLOGICA (PRIMA
400515 ' :00-18: TA. 58897A9.1 130.00 € 11050 € CUP - CCR
CONTI CLARA BENEDETTA INTERVENTISTICA VENERDI 16:00-18:00 89.7A.9 Vs
ENDOSCOPIA ESOFAGOENDOSCOPIA CON
400515 CONTI CLARA BENEDETTA LUNEDI' 15:45-17:00 42.33.1 5842331 | ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE LESIONEO | 200.00 € 200.00 € Acquisizione
INTERVENTISTICA
TESSUTO
ENDOSCOPIA , o GASTROENDOSCOPIA CON ASPORTAZIONE .
400515 CONTI CLARA BENEDETTA INTERVENTISTICA LUNEDI 15:45-17:00 43411 5843411 BOLIn! DELLO STOMACO 200.00 € 200,00 € Acquisizione
400515 CONTI CLARA BENEDETTA ENDOSCOPIA LUNEDI' 15:45-17:00 42.333 5842333 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA 450.00 € 41000 € Acquisizione
INTERVENTISTICA A 33 DELL'ESOFAGO i : q
ENDOSCOPIA ENTEROSCOPIA CON MICROCAMERA
400515 LUNEDI' 15:45-17:00 45.13.1 5845131 1200.00€ | 1020.00€ Acquisizi
CONTI CLARA BENEDETTA INTERVENTISTICA INGERIBILE (VCE) cquisizione
400515 CONTI CLARA BENEDETTA ENDOSCOPIA LUNEDI' 15:45-17:00 45.42.2 sgasagy  |MUCOSECTOMIAENDOSCOPICADELCOLON| o o ¢ 41000 € Acquisizione
INTERVENTISTICA A e EX CODICE DM 45.43.2 i : q
ENDOSCOPIA VISITA GASTROENTEROLOGICA
400515 VENERDI' 16:00-18:00 89.01.9 5889019.1 110.00 € 93.50 € CUP - CCR
CONTI CLARA BENEDETTA INTERVENTISTICA (CONTROLLO)
ENDOSCOPIA
400515 CONTI CLARA BENEDETTA LUNEDI' 15:45-17:00 45.23 584523 COLONSCOPIA TOTALE SENZA BIOPSIA 500.00 € 425.00€ CUP - CCR
INTERVENTISTICA
ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE
400515 ' 45-17; 23, 500.00 € 42500 € CUP - CCR
CONTI CLARA BENEDETTA INTERVENTISTICA LUNEDI 15:45-17:00 45.233 5845233 NI
400515 CONTI CLARA BENEDETTA ENDOSCOPIA LUNEDI' 15:45-17:00 45.23.4 5845034 | COLONSCOPIATOTALE CONBIOPSIAINSEDE| o, o ¢ 42500 € CUP - CCR
INTERVENTISTICA A o> MULTIPLA i :
ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]
400515 ' 45-17; . 400.00 € 340.00 € CUP - CCR
CONTI CLARA BENEDETTA INTERVENTISTICA LUNEDI 15:45-17:00 45.13 584513 SENZA BIOPSIA
ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]
400515 CONTI CLARA BENEDETTA LUNEDI' 15:45-17:00 45.16.1 5845161 400.00 € 340.00 € CUP - CCR

INTERVENTISTICA

CON BIOPSIA IN SEDE UNICA




ENDOSCOPIA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]

400515 ! :45-17: .16. . . -
CONTI CLARA BENEDETTA INTERVENTISTICA LUNEDI 15:45-17:00 45.16.2 5845162 CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA 400.00 € 340.00€ CUP - CCR
SEBreteria ar
ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON POLIPECTOMIA gastreoenterologia
400515 ! :45-17: . . .
CONTI CLARA BENEDETTA INTERVENTISTICA LUNEDI 15:45-17:00 45.42 584542 IN SEDE UNICA 220.00€ 220.00€ da lunedi a venerdi
dalla Anvn O 20 Alla ava 10 20
37880 DINELLI MARCO ENDOSCOPIA MARTEDI 16:30-17:30 89.7A.9 58897A9.1 VISITA GASTROENTEROLOGICA (PRIMA 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
INTERVENTISTICA GIOVED!' ' ' o ' VISITA) ’ '
ENDOSCOPIA MARTEDI' VISITA GASTROENTEROLOGICA
37880 DINELL 16:30-17:30 89.01.9 5889019.1 125.00 € 106.25 € CUP-CCR
INELLI MARCO INTERVENTISTICA GIOVED!' (CONTROLLO)
37880 DINELLI MARCO ENDOSCOPIA MARTEDI' 15:45-16:45 45.13 584513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] 400,00 € 340.00 € CUP- CCR
INTERVENTISTICA GIOVEDi ' SENZA BIOPSIA ’ '
ENDOSCOPIA MARTEDI' 15:45-16:45 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]
37880 .16. . . -
DINELLI MARCO INTERVENTISTICA GIOVEDI 45161 5845161 CON BIOPSIA IN SEDE UNICA 400.00€ 34000 € cuP-CceR
37880 DINELLI MARCO ENDOSCOPIA MARTEDI' 15:45-16:45 45.16.2 5845162 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] 400,00 € 340.00 € CUP- CCR
INTERVENTISTICA GIOVEDi o CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA ’ '
ENDOSCOPIA MARTEDI' 15:45-16:45
37880 . . . -
DINELLI MARCO INTERVENTISTICA GIOVEDI 45.23 584523 COLONSCOPIA TOTALE SENZA BIOPSIA 500.00 € 425.00 € CUP - CCR
37880 DINELLI MARCO ENDOSCOPIA MARTEDI' 15:45-16:45 45.93.3 5845233 COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE 500.00 € 425.00 € CUP- CCR
INTERVENTISTICA GIOVEDi o UNICA ’ '
ENDOSCOPIA MARTEDI' 15:45-16:45 COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE
37880 .23. . . -
DINELLI MARCO INTERVENTISTICA GIOVEDI 45.23.4 5845234 MULTIPLA 500.00 € 425.00 € CUP - CCR
SEgreterta ar
ENDOSCOPIA MARTEDI' 15:45-16:45 COLONSCOPIA TOTALE CON POLIPECTOMIA gastreoenterologia
37880 . . .
DINELLI MARCO INTERVENTISTICA GIOVEDi 4542 584542 IN SEDE UNICA 22000¢€ 22000¢€ da lunedi a venerdi
Al nen © 90 Al nen 10 00
, ) . ESOFAGOENDOSCOPIA CON
37880 DINELL MARCO ENDOSCOPIA MARTED\l 15:45-16:45 42331 5842331 ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE LESIONE O 200.00 € 200.00 €
INTERVENTISTICA GIOVEDI
TESSUTO
37880 DINELLI MARCO ENDOSCOPIA MARTEDI' 15:45-16:45 43.41.1 5843411 GASTROENDOSCOPIA CON ASPORTAZIONE 200.00 € 200.00 €
INTERVENTISTICA GIOVEDi o POLIPI DELLO STOMACO ’ '
ENDOSCOPIA MARTEDI' 15:45-16:45 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA
37880 .33. . .
DINELLI MARCO INTERVENTISTICA GIOVEDI 42.333 5842333 DELL'ESOFAGO 450.00 € 410.00 €
37880 DINELLI MARCO ENDOSCOPIA MARTEDI' 15:45-16:45 45.42.2 5845422 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DEL COLON 450,00 € 410.00€
INTERVENTISTICA GIOVEDi T EX CODICE DM 45.43.2 ’ '
ENDOSCOPIA MARTEDI' MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DELLO
37880 :45-16: A1, . .
DINELLI MARCO INTERVENTISTICA GIOVEDI 15:45-16:45 43.413 5843413 STOMACO 450.00 € 410.00 €
ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS
98456 FREGO ROBERTO MERCOLED!' 16:15-16:45 45.13 584513 [ ] 400.00 € NO CUP - CCR

INTERVENTISTICA

SENZA BIOPSIA




98456 FREGO ROBERTO ENDOSCOPIA MERCOLEDI' | 16:15-16:45 45.16.1 sgasigr | EOOPAGOGASTRODUODENOSCOPIATEGDS] | ), oo ¢ NO CUP - CCR
INTERVENTISTICA S i CON BIOPSIA IN SEDE UNICA i
ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]
98456 ! :15-16: .16. X -
FREGO ROBERTO INTERVENTISTICA MERCOLEDI' | 16:15-16:45 45.16.2 5845162 CON BIoPSIA IN SEDE MULTIOLA 400.00 € NO CUP - CCR
ENDOSCOPIA
98456 FREGO ROBERTO MERCOLEDI' | 15:45-16:15 4523 584523 COLONSCOPIA TOTALE SENZA BIOPSIA 500.00 € NO CUP - CCR
INTERVENTISTICA
ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE
98456 ! :45-16: .23, X -
FREGO ROBERTO INTERVENTISTICA MERCOLEDI' | 15:45-16:15 45233 5845233 NiCA 500.00 € NO CUP - CCR
ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE
98456 ! :45-16: .23, . -
FREGO ROBERTO INTERVENTISTICA MERCOLEDI' | 15:45-16:15 45.23.4 5845234 MULTIPLA 500.00 € NO CUP - CCR
SEBreteria ar
ESOFAGOENDOSCOPIA CON ]
98456 FREGO ROBERTO ENDOSCOPIA MERCOLEDI' 4233.1 5842331 | ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE LESIONEO | 200.00 € NO gastrecenterologia
INTERVENTISTICA da lunedi a venerdi
TESSUTO dalla nvn O 2N alla fava 10 2N
ENDOSCOPIA MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA
98456 ' 33. )
FREGO ROBERTO INTERVENTISTICA MERCOLEDI 42333 5842333 DELLESOFAGO 450.00 € NO
ENDOSCOPIA GASTROENDOSCOPIA CON ASPORTAZIONE
98456 ' 41, ;
FREGO ROBERTO INTERVENTISTICA MERCOLEDI 43411 5843411 BOLIn! DELLO STOMACO 200.00 € NO
ENDOSCOPIA MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DELLO
98456 ' 41, )
FREGO ROBERTO INTERVENTISTICA MERCOLEDI 43413 5843413 STOMACO 450.00 € NO
ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON POLIPECTOMIA
98456 ' . ;
FREGO ROBERTO INTERVENTISTICA MERCOLEDI 45.42 584542 N SEDE UNICA 220.00 € NO
ENDOSCOPIA MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DEL COLON
98456 ' 42 )
FREGO ROBERTO INTERVENTISTICA MERCOLEDI 45.42.2 5845422 Ex CODICE DV 45,45 2 450.00 € NO
ENDOSCOPIA VISITA GASTROENTEROLOGICA (PRIMA
98906 ! :30-18: TA. . X -
MAINO MARTA INTERVENTISTICA GIOVEDII 16:30-18:00 89.7A.9 58897A9.1 VISITA) 130.00 € NO CUP - CCR
98906 MAINO MARTA ENDOSCOPIA GIOVEDII' | 16:30-18:00 89.01.9 5889019.1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 110.00 € NO CUP - CCR
INTERVENTISTICA e o : (CONTROLLO) i
ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]
98906 ' ; . ; -
MAINO MARTA INTERVENTISTICA GIOVEDII 15:45 45.13 584513 SENIA BIOPSIA 400.00 € NO CUP - CCR
98906 MAINO MARTA ENDOSCOPIA GIOVEDII 15:45 45.16.1 sgasigr | EOOTAGOGASTRODUODENOSCOPIATEGDS] | ), oo NO CUP - CCR
INTERVENTISTICA ' i CON BIOPSIA IN SEDE UNICA :
ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]
98906 ' ; 16. ; -
MAINO MARTA INTERVENTISTICA GIOVEDII 15:45 45.16.2 5845162 CON BIoPSIA IN SEDE MULTIOLA 400.00 € NO CUP - CCR
ENDOSCOPIA
98906 MAINO MARTA GIOVEDII 07:30 4523 584523 COLONSCOPIA TOTALE SENZA BIOPSIA 500.00 € NO CUP - CCR

INTERVENTISTICA




ENDOSCOPIA

COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE

98906 ! : .23. 500.00 € NO CUP - CCR
MAINO MARTA INTERVENTISTICA GIOVEDII 07:30 45.23.3 5845233 UNICA
ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE
98906 ! : .23. 500.00 € NO CUP - CCR
MAINO MARTA INTERVENTISTICA GIOVEDII 07:30 45.23.4 5845234 MULTIPLA
SEgreterta ar
ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON POLIPECTOMIA gastreoenterologia
98906 ! E .
MAINO MARTA INTERVENTISTICA GIOVEDII 45.42 584542 IN SEDE UNICA 22000¢€ NO da lunedi a venerdi
Al nen © 90 Al nen 10 00
ENDOSCOPIA ESOFAGOENDOSCOPIA CON
98906 MAINO MARTA GIOVEDII' 42331 5842331 ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE LESIONE O 200.00 € NO
INTERVENTISTICA
TESSUTO
98906 MAINO MARTA ENDOSCOPIA GIOVEDII" 43.41.1 5843411 GASTROENDOSCOPIA CON ASPORTAZIONE 200.00 € NO
INTERVENTISTICA o POLIPI DELLO STOMACO ’
ENDOSCOPIA MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA
98906 ! .33. 450.00 € NO
MAINO MARTA INTERVENTISTICA GIOVEDII 42333 5842333 DELL'ESOFAGO
98906 MAINO MARTA ENDOSCOPIA GIOVEDII" 43.41.3 5843413 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DELLO 450.00 € NO
INTERVENTISTICA o STOMACO ’
ENDOSCOPIA VISITA GASTROENTEROLOGICA (PRIMA
402603 ! :00-19: 89.7A.9 58897A9.1 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
MULINACCI GIACOMO INTERVENTISTICA MERCOLEDI 17:00-19:00 VISITA)
402603 MULINACCI GIACOMO ENDOSCOPIA MERCOLED!' 17:00-19:00 89.01.9 5889019.1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
INTERVENTISTICA ' ' o ' (CONTROLLO) ’ '
SEBreteria ar
ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON POLIPECTOMIA gastreoenterologia
402603 LEDI' 15:45-17:00 45.42 584542 220.00€ 220.00€
MULINACCI GIACOMO INTERVENTISTICA MERCO IN SEDE UNICA da lunedi a venerdi
dalla Anvn O 20 Alla ava 10 20
402603 MULINACCI GIACOMO ENDOSCOPIA MERCOLED!' 15:45-17:00 45.42.2 5845422 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DEL COLON 450.00 € 410.00 € Acquisizione
INTERVENTISTICA ’ ' o EX CODICE DM 45.43.2 ’ ' q
ENDOSCOPIA ESOFAGOENDOSCOPIA CON
402603 MULINACCI GIACOMO INTERVENTISTICA MERCOLED!' 15:45-17:00 42.33.1 5842331 ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE LESIONE O 200.00 € 200.00 € Acquisizione
TESSUTO
402603 MULINACCI GIACOMO ENDOSCOPIA MERCOLED!' 15:45-17:00 43413 5843413 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DELLO 450.00 € 410.00 € Acquisizione
INTERVENTISTICA ’ ' o STOMACO ’ ' q
ENDOSCOPIA , ) ) GASTROENDOSCOPIA CON ASPORTAZIONE o
402603 MULINACCI GIACOMO INTERVENTISTICA MERCOLEDI 15:45-17:00 43.41.1 5843411 POLIPI DELLO STOMACO 200.00 € 200.00 € Acquisizione
ENDOSCOPIA L
402603 MULINACCI GIACOMO INTERVENTISTICA MERCOLED!' 15:45-17:00 45.23 584523 COLONSCOPIA TOTALE SENZA BIOPSIA 500.00 € 425.00 € Acquisizione
ENDOSCOPIA , ) ) ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] o
402603 MULINACCI GIACOMO INTERVENTISTICA MERCOLEDI 15:45-17:00 45.13 584513 SENZA BIOPSIA 400.00 € 340.00€ Acquisizione
402603 MULINACCI GIACOMO ENDOSCOPIA MERCOLED!' 15:45-17:00 45.16.1 5845161 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] 400.00 € 340.00€ Acquisizione
INTERVENTISTICA ’ ' o CON BIOPSIA IN SEDE UNICA ’ ' q




ENDOSCOPIA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]

402603 ' 4517 16. ) . isizi
MULINACCI GIACOMO INTERVENTISTICA MERCOLEDI' | 15:45-17:00 45.16.2 5845162 CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA 400.00 € 340.00 € Acquisizione
ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE
402603 ' 45174 23. ) . isizi
MULINACCI GIACOMO INTERVENTISTICA MERCOLEDI 15:45-17:00 45.23.3 5845233 UNICA 500.00 € 425.00 € Acquisizione
402603 MULINACCI GIACOMO ENDOSCOPIA MERCOLEDI' | 15:45-17:00 45234 5845034 | COLONSCOPIATOTALE CONBIOPSIAINSEDE| o, o ¢ 425.00€ Acquisizi
INTERVENTISTICA ot it MULTIPLA i : cquisizione
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS)
97988 . ) . -
ETTORE INTERVENTISTICA 4513 584513 SENZA BIOPSIA 400.00€ 34000 € cuP-CceR
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS)
97988 16. ) . -
ETTORE INTERVENTISTICA 45161 5845161 CON BIOPSIA IN SEDE UNICA 400.00€ 34000¢€ CUP-CCR
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS)
97988 16. ) . -
ETTORE INTERVENTISTICA 45162 5845162 CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA 400.00€ 34000 € cuP-CceR
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA
97988 , . , -
ETTORE INTERVENTISTICA 45.23 584523 COLONSCOPIA TOTALE SENZA BIOPSIA 500.00 € 425.00€ CUP - CCR
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE
97988 23, ) . -
ETTORE INTERVERTISTICA 45233 5845233 N 500.00 € 425.00€ CUP - CCR
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE
97988 23. ) . -
ETTORE INTERVENTISTICA 45234 5845234 MULTIPLA 500.00 € 425.00€ CUP - CCR
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA ECOENDOSCOPIA SUP.
97988 44193 5844193 400.00 € 340.00 € CUP - CCR
ETTORE INTERVENTISTICA (ESOFAGO,STOMACO,DUODENO)
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA
97988 29. , ) -
ETTORE INTERVENTISTICA 48.29.2 5848292 ECOENDOSCOPIA DEL COLON 400.00 € 340.00 € CUP - CCR
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA ECOENDOSCOPIA DEL PANCREAS - EX
97988 . ) . -
ETTORE INTERVENTISTICA 5213 585213 CODICE DM 52.13.1 450.00€ 38250¢€ cuP-CceR
SegreTeraaT
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA COLONSCOPIA TOTALE CON POLIPECTOMIA gastreoenterologia
97988 , ) .
ETTORE INTERVENTISTICA 4542 584542 IN SEDE UNICA 22000¢€ 22000¢€ da lunedi a venerdi
el 0 2O e 17 00
SEBreteria ar
ESOFAGOENDOSCOPIA CON ]
97988 REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA 42331 5842331 | ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE LESIONEO | 200.00 € 200.00 € gastrecenterologia
ETTORE INTERVENTISTICA da lunedi a venerdi
TESSUTO dalla nva O 90 alla ~Ava 10 2N
SegreTenaar
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA GASTROENDOSCOPIA CON ASPORTAZIONE gastreoenterologia
97988 41, ) .
ETTORE INTERVENTISTICA 43411 5843411 POLIPI DELLO STOMACO 20000¢€ 20000€ da lunedi a venerdi
el 0 2O e 17 000
SEBreteria ar
BIOPSIA TRANSPARIETALE
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA treoenterologi
97988 42141 5844141 [ECOENDOSCOPICA] 780.00€ 663.00€ gastreoenterologia
ETTORE INTERVENTISTICA da lunedi a venerdi
ESOFAGOGASTRODUODENALE e ne e e
Slleoss O et o
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA BIOPSIA TRANSPARIETALE gastreoenterologia
97988 48.24.1 5848241 750.00 € 637.50 €
ETTORE INTERVENTISTICA [ECOENDOSCOPICA] DEL RETTO-SIGMA da lunedi a venerdi

dolle nvn 090 Alln nen 40 00




Segreteraan

REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA gastreoenterologia
97988 .33, . .
ETTORE INTERVENTISTICA 42333 5842333 DELL'ESOFAGO 450.00¢ 410.00¢ da lunedi a venerdi
=11 iy —
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DEL COLON gastreoenterologia
97988 A42. . R
ETTORE INTERVENTISTICA 45422 5845422 EX CODICE DM 45.43.2 450.00€ 410.00€ da lunedi a venerdi
dalla Aava O 90 Alla ~va 10 2N
Segreteria ar
REDAELLI ALESSANDRO ENDOSCOPIA MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DELLO gastreoenterologia
97988 A1, . .
ETTORE INTERVENTISTICA 43413 5843413 STOMACO 450.00¢ 410.00¢ da lunedi a venerdi
dalln fen 020 Al e a0 00
ANESTESISTA PER ENDOSCOPIA -
RPOCEDURA ENDOSCOPICA INTERVENTISTICA L22 ANESTESIA GENERALE PER GASTROSCOPIA 250.00 € NO Acquisizione
ANESTESISTA PER ENDOSCOPIA ANESTESIA GENERALE PER EGDS E o
RPOCEDURA ENDOSCOPICA INTERVENTISTICA +0105 COLONSCOPIA 300.00¢€ NO Acquisizione
ANESTESISTA PER ENDOSCOPIA
GIOVEDII' L21 ANESTESIA GENERALE PER COLONSCOPIA 250.00 € NO Acquisizi
RPOCEDURA ENDOSCOPICA INTERVENTISTICA cquisizione
ANESTESISTA PER ENDOSCOPIA GIOVEDIF 45.42.2 5845422 MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DEL COLON 450,00 € NO Acquisizi
RPOCEDURA ENDOSCOPICA INTERVENTISTICA e EX CODICE DM 45.43.2 : cquisizione
ANESTESISTA PER ENDOSCOPIA .
RPOCEDURA ENDOSCOPICA INTERVENTISTICA L0106 ANESTESIA GENERALE PER ECOENDOSCOPIA|  250.00 € NO Acquisizione
107393 CIACCIO ANTONIO GASTROENTEROLOGIA LUNEDI' 17:00-19:00 89.7 99897.11 VISITA EPATOLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € 102.00 € CUP - CCR DR. CIACCIO ANTONIO
107393 CIACCIO ANTONIO GASTROENTEROLOGIA LUNEDI' 17:00-19:00 89.01 998901.06 VISITA EPATOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR Patologie trattate: tutte le malattie del
fegato e delle vie biliari, compresi
cirrosi epatica, epatite C e B, steatosi,
ECOCOLORDOPPLER FEGATO E VIE BILIARI - . Lo Lo
107393 CIACCIO ANTONIO GASTROENTEROLOGIA LUNEDI' 19:40-20:00 88.74.1 188741.3 80.00 € 68.00 € CUP - CCR tumori benigni e maligni, fegato
EX CODICE DM 88.74.2 -
policistico.
escludere: problemi gastrointestinali e
107393 CIACCIO ANTONIO GASTROENTEROLOGIA LUNEDI' 19:40-20:00 88.75.1 188751.8 ELASTOGRAFIA EPATICA (FIBROSCAN) 80.00 € 68.00 € CUP - CCR pancreatici
850014 GERUSSI ALESSIO GASTROENTEROLOGIA MERCOLEDI' 17:15-19:00 89.7 99897.11 VISITA EPATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR DR. GERUSS! ALESSIO
Specialista in medicina interna.
850014 GERUSSI ALESSIO GASTROENTEROLOGIA MERCOLEDI' | 17:15-19:00 89.01 998901.06 VISITA EPATOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € 93.50 € CUP-CCR Patologie trattate: malattie del fegato
e delle vie biliari; escludere malattie
gastroenterologiche non correlate al
ECOCOLORDOPPLER FEGATO E VIE BILIARI -
850014 GERUSSI ALESSIO GASTROENTEROLOGIA MERCOLEDI' 17:15-19:00 88.74.1 188741.3 70.00 € 55.25€ CUP-CCR fegato.
EX CODICE DM 88.74.2 . . .
Expertise di eccellenza su epatite
autoimmune, colangite biliare
850014 GERUSS| ALESSIO GASTROENTEROLOGIA MERCOLED!I' 17:15-19:00 88.75.1 188751.8 ELASTOGRAFIA EPATICA (FIBROSCAN) 70.00 € 55.25€ CUP - CCR primitiva e colangite sclerosante
primitiva.
138515 MALINVERNO FEDERICA GASTROENTEROLOGIA MARTEDI' 16:30-19:30 89.7 99897.11 VISITA EPATOLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € 110.50 € CUP - CCR




138515 MALINVERNO FEDERICA GASTROENTEROLOGIA MARTEDI' 16:30-19:30 89.01 998901.06 VISITA EPATOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
ECOCOLORDOPPLER FEGATO E VIE BILIARI -
138515 ! :30-19: 74. . 90.00 € 76.50 € CUP - CCR
MALINVERNO FEDERICA GASTROENTEROLOGIA MARTEDI 16:30-19:30 88.74.1 188741.3 EX CODICE DM 88.74.2
138515 MALINVERNO FEDERICA GASTROENTEROLOGIA MARTEDI' 16:30-19:30 88.75.1 188751.8 ELASTOGRAFIA EPATICA (FIBROSCAN) 90.00 € 76.50 € CUP - CCR
106861 PIROLA LORENA GASTROENTEROLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.7A.9 58897A9.1 VISITA GASTROE\;\:;ETRA?LOGICA (PRIMA 150.00 € NO CUP-CCR
VISITA GASTROENTEROLOGICA
106861 PIROLA LORENA GASTROENTEROLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.01.9 5889019.1 (CONTROLLO) 130.00 € NO CUP - CCR
106861 PIROLA LORENA GASTROENTEROLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 200.00 € NO CUP-CCR
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE SENZA
106861 PIROLA LORENA GASTROENTEROLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 88.74.1 188741.1 CONTRASTO 150.00 € NO CUP - CCR
MARTEDI'
101752 RATTI LAURA GASTROENTEROLOGIA 16:00-18:00 89.7 99897.11 VISITA EPATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP-CCR
101752 RATTI LAURA GASTROENTEROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 89.01 998901.06 VISITA EPATOLOGICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR
VISITA GASTROENTEROLOGICA (PRIMA
106426 VIGANO CHIARA GASTROENTEROLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.7A.9 58897A9.1 VISITA) ( 150.00 € NO CUP-CCR
VISITA GASTROENTEROLOGICA
106426 VIGANO CHIARA GASTROENTEROLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.01.9 5889019.1 (CONTROLLO) 130.00 € NO CUP - CCR
401278 AMOROSO ISABELLA GERIATRIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.7 99897.21 VISITA GERIATRICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR DR.SSA AMOROSO ISABELLA
401278 AMOROQSO ISABELLA GERIATRIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.01 998901.21 VISITA GERIATRICA (CONTROLLO) 140.00 € NO CUP-CCR
Inviare una mail a
VISITA GERIATRICA DOMICILIARE (inclusi test ST R . .
401278 AMOROSO ISABELLA GERIATRIA ) (mf: usttes 160.00 € NO isabella.amoroso@irccs- Specialista in geriatria, psicogeriatra
della memoria e test del cammino) N
sangerardo.it
Invi il
VISITA GERIATRICA (CONTROLLO) _ nviareunamatia
401278 AMOROQSO ISABELLA GERIATRIA 150.00 € NO isabella.amoroso@irccs-
DOMICILIARE N
sangerardo.it
TSTTA GERTATRICA [PRIVIA VISTTAS = TNCTUSE
. ] . ional
101721 BELLELLI GIUSEPPE GERIATRIA MARTEDI 16:00-17:30 89.7 9989721 | Cventuale valutazione multidimensionale | ), o ¢ NO CUP - CCR DR. BELLELL GIUSEPPE
per rilascio del certificato propedeutico a
vichincta tnvinlidied ~bila
MARTEDI' Professore Ordinario di Geriatria e
101721 BELLELLI GIUSEPPE GERIATRIA 16:00-17:30 89.01 998901.21 VISITA GERIATRICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR

Direttore UOC Geriatria




VISTTAGERTATRICATPRIIVIA"VISITAT - TNCTUSa

MERCOLEDI' i idi i
37871 CONFALONIERI ROBERTO GERIATRIA 17:30-18:30 89.7 9989721 | Cventuale valutazione multidimensionale | 51 o ¢ NO CUP- CCR
per rilascio del certificato propedeutico a
Cibinctn fecelidied cile
MERCOLEDI'

37871 CONFALONIERI ROBERTO GERIATRIA 17:30-18:30 89.01 998901.21 VISITA GERIATRICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR
101474 CORSI MAURIZIO GERIATRIA LUNEDI' 16:00-19:00 89.7 99897.21 VISITA GERIATRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
101474 CORSI MAURIZIO GERIATRIA LUNEDI' 16:00-19:00 89.01 998901.21 VISITA GERIATRICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR

VISITA GERIATRICA DOMICILIARE (inclusi test maurizio.corsi@irccs-

101474 CORSI MAURIZIO GERIATRIA . . 200.00 € NO .

della memoria e test del cammino) sangerardo.it

MARTEDI'
800077 MASSARIELLO FRANCESCA GERIATRIA 16:00-17:30 89.7 99897.21 VISITA GERIATRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
MARTEDI'
800077 MASSARIELLO FRANCESCA GERIATRIA 16:00-17:30 89.01 998901.21 VISITA GERIATRICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR
850033 OKOYE CHUKWUMA GERIATRIA LUNED!' 16:00-18:45 89.7 99897.21 VISITA GERIATRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
850033 OKOYE CHUKWUMA GERIATRIA LUNEDI' 16:00-18:45 89.01 998901.21 VISITA GERIATRICA (CONTROLLO) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
X . CELL. 3791852933

850033 OKOYE CHUKWUMA GERIATRIA VISITA GERIATRICA DOMICILIARE (inclusitest| g, o ¢ NO MAIL chukwuma okoye@irccs-

della memoria e test del cammino) |

sangerardo.it
VISTTAGERTATRICATPRIIVIA"VISITAT - TNCTUSa
99964 UMIDI SIMONA GERIATRIA LUNEDI' 16:00-18:00 89.7 9989721 | Cventuale valutazione multidimensionale ) o ¢ NO CUP- CCR
per rilascio del certificato propedeutico a
Cibinctn fecelidied cile
99964 UMIDI SIMONA GERIATRIA LUNEDI' 16:00-18:00 89.01 998901.21 VISITA GERIATRICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR
VISITA GERIATRICA DOMICILIARE (inclusi test

99964 UMIDI SIMONA GERIATRIA . X 150.00 € NO CELL. 3703411842

della memoria e test del cammino)
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR




401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 88.78 18878 ECO&??S&??E{S'CA 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CODICE
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 88.78.2 188782.1 DM 88.79.7 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 88.78.2 188782.3 'STEROSONOG::F;: ;EX CODICE DM 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 69.7 37697 INSERZIONE DI DISPOSITIVO 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
’ ' ’ CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (I.U.D.) ’ i
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 96.18 379618.3 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 100.00 € 85.00 € CUP-CCR
(PESSARIO)
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 96.18 379618.4 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 100.00 € 85.00 € CUP-CCR
(DIAFRAMMA)
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 68.16.1 3768161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 100.00 € NO CUP-CCR
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 89.24 18924 UROFLUSSOMETRIA 150.00 € NO Acquisizione
INTERVENTI SULL'APPARATO GENITALE
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 71.90.1 171901 FEMMINILE 300.00 € NO Acquisizione
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 57.32 435732.2 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE 300.00 € NO Acquisizione
ASPORTAZIONE POLIPO CERVICALE /
401966 ' :00-20: . . 100.00 € 85.00 € CUP-CCR
BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI 16:00-20:00 67.32 3767321 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERING
INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 71.22 377122 200.00 € 170.00 € CUP-CCR
DEL BARTOLINO
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 91.48.4 9991484 PRELIEVO CITOLOGICO 30.00€ 2550 € CUP-CCR
TNSTICCAZTUNE GENTTOURTNARTA
. ] } (FARMACO INCLUSO: VESSILEN 50ML PER o
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI 16:00-20:00 96.49 19649 INSTALLAZION! ENDO-VESCICALI 6200 75.00 € NO Acquisizione
. ] ] RIEDUC. MOT. INDIV. DISAB. COMPL. IN -
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI 16:00-20:00 93.11.2 5693112.04 ASSOCIAZ. A MAGNETOTERAPIA 75.00 € NO Acquisizione
RIEDUC. MOT. INDIV. DISAB. COMPL. IN o
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 93.11.2 5693112.03 200.00 € NO Acquisizione

ASSOCIAZ. A LASERTERAPIA ANTALG.




RIEDUC. MOT. INDIV. DISAB. COMPL. IN

401966 ! :00-20: 11, . . o] Acquisizi
BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI 16:00-20:00 93.11.2 5693112.1 ASSOCIAZ. A RADIOFREQ. PULSATA 150.00 € N cquisizione
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERD!' 16:00-20:00 57.39.2 4357392.1 ESAME URODINAMICO INVASIVO 300.00 € 255.00€ CUP - CCR
Acquisizione (sempre con
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 96.18 379618.1 INSERZIONE PESSARIO VAGINALE 10.00 € NO visita)
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERD!' 16:00-20:00 68.12.1 3768121 ISTEROSCOPIA 300.00 € NO Acquisizione
401966 BARBA MARTA GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERD!' 16:00-20:00 88.79.8 188798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 250.00 € NO Acquisizione
LUNEDI'
35869 CHIARI STEFANIA GINECOLOGIA CHIRURGICA | (2° e 4° lunedi 15:40-18:20 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR
del mese)
LUNEDI'

35869 CHIARI STEFANIA GINECOLOGIA CHIRURGICA | (2°e4°lunedi | 15:40-18:20 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 140.00 € NO CUP - CCR

del mese)

35869 CHIARI STEFANIA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 2° e 4° LUNEDI' | 15:40-18:20 70.21 377021 COLPOSCOPIA 170.00 € NO CUP - CCR

35869 CHIARI STEFANIA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 2° e 4° LUNEDI' | 15:40-18:20 70.21 377021.1 VULVOSCOPIA 120.00 € NO CUP - CCR

LUNEDI'

35869 CHIARI STEFANIA GINECOLOGIA CHIRURGICA (2° e 47) 15:40-18:20 91.48.4 9991484 PRELIEVO CITOLOGICO 10.00 € NO CUP - CCR
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERD!' 15:00-17:40 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERD!' 15:00-17:40 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:00-17:40 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERD!' 15:00-17:40 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERD!' 15:00-17:40 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 120.00 € 102.00 € CUP - CCR

ETRICA
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERD!' 15:00-17:40 88.78 18878 ECO&??:&??IRE) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CODICE
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERD!' 15:00-17:40 88.78.2 188782.1 150.00 € 127.50€ CUP - CCR

DM 88.79.7




INSERZIONE DI DISPOSITIVO

401314 ' 00-17: , 37697 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI 15:00-17:40 69.7 CONTRACCETTIVG INTRAUTERING (LU0
RIMOZIONE DISPOSITIVO
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 86.05.1 9860512 | CONTRACCINTRADERMICO SOTTOCUT. DI | 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
PROGESTINICO
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 68.16.1 3768161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 100.00 € NO CUP - CCR
ASPORTAZIONE POLIPO CERVICALE /
401314 ' 00-17: . . 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI 15:00-17:40 67.32 3767321 | eroATIONE DEL COLLO UIERING
INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 71.22 377122 200.00 € 170.00 € CUP - CCR
DEL BARTOLINO
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 91.48.4 9991484 PRELIEVO CITOLOGICO 30.00€ 2550 € CUP - CCR
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 57.39.2 4357392.1 ESAME URODINAMICO INVASIVO 300.00 € 255.00 € CUP - CCR
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 68.12.1 3768121 ISTEROSCOPIA 300.00€ 255.00€ Acquisizione
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 89.24 18924 UROFLUSSOMETRIA 150.00 € 127.50€ Acquisizione
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 88.79.8 188798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 250.00€ 212.50€ Acquisizione
INTERVENTI SULL'APPARATO GENITALE o
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 71.90.1 171901 CEMMINILE 300.00 € 255.00 € Acquisizione
TNSTICCAZTUNE GENTTUURTNARTA
(FARMACO INCLUSO: VESSILEN SOML PER .
401314 GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 96.49 19649 75.00€ NO A
COLAALICE INSTALLAZIONI ENDO-VESCICALI 6200 - cquisizione
ITEL A Canat DAccinn ¢ puiencor
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 93.112 569311204 | TIEPUC. MOT. INDIV. DISAB. COMPL. IN 75.00€ NO Acquisizione
0017 A : ASSOCIAZ. A MAGNETOTERAPIA : q
, o RIEDUC. MOT. INDIV. DISAB. COMPL. IN .
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI 15:00-17:40 93.11.2 S693L1203 | R TERAPIA ANTALS, 200.00€ NO Acquisizione
401314 COLA ALICE GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-17:40 93.112 56931121 | NEDUC. MOT.INDIV. DISAB.COMPL.IN | o) ¢ NO Acquisizione
R A : ASSOCIAZ. A RADIOFREQ. PULSATA : q
401728 DI MEO MARIALETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA |  VENERDI' | 16:00-20:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 130,00 € 110.50 € CUP - CCR
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA |  VENERDI' | 16:00-20:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 120.00€ 102.00€ CUP - CCR




401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 70.21 377021 COLPOSCOPIA 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 70.21 377021.1 VULVOSCOPIA 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 91.48.4 9991484 PRELIEVO CITOLOGICO 30.00 € NO Acquisizione
BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 67.19.1 18878 50.00 € NO Acquisizione
COLPOSCOPICA
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 130.00 € 110.50 € CUP-CCR
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
ECOGRAFIA OSTETRICA
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 88.78 18878 (1° TRIMESTRE) 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 88.78.2 188782.1 ECOGRAFIA TRg’:j\;/;ilgliLE - EXCODICE 130.00 € 110.50 € CUP-CCR
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 69.7 37697 INSERZIONE DI DISPOSITIVO 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
’ ' ’ CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (I.U.D.) ’ i
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 9.18 379618.3 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 60.00 € 51.00 € CUP-CCR
(PESSARIO)
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 96.18 379618.4 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 60.00 € 51.00 € CUP-CCR
(DIAFRAMMA)
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 68.16.1 3768161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 100.00 € NO Acquisizione
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 67.32 376732.1 ASPORTAZIONE POLIPO CERVICALE / 80.00 € 68.00 € CUP-CCR
’ ' ‘ i CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO ‘ ‘
INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 71.22 377122 DEL BARTOLING 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
ISTEROSONOGRAFIA - EX CODICE DM
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 88.78.2 188782.3 88.79.7 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
401728 DI MEO MARIA LETIZIA | GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 16:00-20:00 68.12.1 3768121 ISTEROSCOPIA 250.00 € 21250 € Acquisizione
MARTEDI'
137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA 15:00-19:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50 € CUP-CCR

GIOVEDI'




MARTEDI'

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVED!' 15:00-19:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
MARTEDI'

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI 15:00-19:00 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
MARTEDI'

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI 15:00-19:00 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
MARTEDI'

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI 15:00-19:00 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 120.00 € 102.00 € CUP - CCR

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI 15:00-19:00 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
GIOVEDI' ) ’ ’ (1° TRIMESTRE) ’ ’

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI 15:00-19:00 88.78.2 188782.1 ECOGRAFIATRANSVAGINALE - EX CODICE 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
GIOVEDI' DM 88.79.7
MARTEDI' ISTEROSONOGRAFIA - EX CODICE DM

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA 15:00-19:00 88.78.2 188782.3 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
GIOVEDI' 88.79.7
MARTEDI' INSERZIONE DI DISPOSITIVO

137954 :00-19: . 150.00 € 127.50 € CUP - CCR

FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI 15:00-19:00 69.7 37697 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (1.U.D.)

MARTED!' RIMOZIONE DISPOSITIVO

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVED! 15:00-19:00 86.05.1 986051.2 CONTRACC.INTRADERMICO SOTTOCUT. DI 100.00 € 85.00€ CUP - CCR

PROGESTINICO

MARTEDI'

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI 15:00-19:00 68.16.1 3768161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 100.00 € NO CUP - CCR
MARTEDI' o

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI 15:00-19:00 88.79.8 188798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 250.00 € 212.50€ Acquisizione
MARTEDI' -

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI 15:00-19:00 89.24 18924 UROFLUSSOMETRIA 150.00 € 127.50 € Acquisizione
MARTEDI' INTERVENTI SULL'APPARATO GENITALE o

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA \ 15:00-19:00 71.90.1 171901 300.00 € 255.00€ Acquisizione
GIOVEDI FEMMINILE
MARTEDI' s

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI 15:00-19:00 57.32 435732.2 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE 300.00€ 255.00€ Acquisizione
MARTEDI'

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI' 15:00-19:00 91.48.4 9991484 PRELIEVO CITOLOGICO 30.00€ 2550€ CUP - CCR
MARTEDI' ASPORTAZIONE POLIPO CERVICALE /

137954 :00-19: . . 100.00 € 85.00€ CUP - CCR

FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI 15:00-19:00 67.32 376732.1 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERING

MARTEDI' INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA

137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA 15:00-19:00 71.22 377122 200.00 € 170.00 € CUP - CCR

GIOVEDI'

DEL BARTOLINO




TNSTILTCAZTUNE GENTTUURTNARTA

MARTEDI' (FARMACO INCLUSO: VESSILEN SOML PER .
137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA | ' *® ", 15:00-19:00 96.49 19649 NSTALLAZION] ENDOAVESCICALL 6200 75.00€ NO Acquisizione
MARTEDI' RIEDUC. MOT. INDIV. DISAB. COMPL. IN .
137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA | ' (© ", 15:00-19:00 93.11.2 5693112.04 SSOUAZ A MAGNLYOTERAPIA 75.00€ NO Acquisizione
137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA | MARTEPT 1 15.00-19:00 93.11.2 569311203 | TIEOUC. MOT. INDIV. DISAB. COMPL. IN 200.00 € NO Acquisizione
GIOVED! R - : ASSOCIAZ. A LASERTERAPIA ANTALG. : a
MARTEDI' RIEDUC. MOT. INDIV. DISAB. COMPL. IN
54 :00-19: 11, . . isizi
1379 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA | ' (© ", 15:00-19:00 93.11.2 5693112.1 ASSOCIAZ. A RADIOFREQ. PULSATA 150.00 € NO Acquisizione
MARTEDI'
137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA | ' ", 15:00-19:00 57.39.2 4357392.1 ESAME URODINAMICO INVASIVO 300.00 € 255.00 € CUP - CCR
137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA hgﬁij;;', 15:00-19:00 96.18 379618.1 INSERZIONE PESSARIO VAGINALE 10.00€ NO Acq”‘s'z'ociiiize)mpre con
MARTEDI' .
137954 FRIGERIO MATTEO GINECOLOGIA CHIRURGICA | ' ", 15:00-19:00 68.12.1 3768121 ISTEROSCOPIA 300.00 € NO Acquisizione
106919 FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' 15:00-19:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR DR. FRUSCIO ROBERT
106919 FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-19:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 12000 € 102.00 € CUP - CCR
106919 FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' 15:00-19:00 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CODICE
106919 FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-19:00 88.78.2 188782.1 o1 88 709 130.00€ 11050 € CUP - CCR
106919 FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' 15:00-19:00 88.78.2 188782.3 'STEROSONOGZ/;:: ;EX CODICEDM 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
106919 FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-19:00 68.16.1 3768161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 100.00 € NO CUP - CCR Soeciaista
pecialista in:
- Ginecologia oncologica
INSERZIONE DI DISPOSITIVO - Ginecologia preventiva
106919 ' 15:00-19:00 69.7 37697 100.00 € 85.00€ CUP - CCR o8 i "
FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI CONTRACCETTIVO INTRAUTERING (LU.D) B Ay S
- Ecografia di Il livello per cisti ovariche
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ~Ecografia 30
106919 FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-19:00 96.18 379618.3 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 50.00€ 4250¢€ CUP - CCR
(PESSARIO)
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO
106919 FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' 15:00-19:00 96.18 379618.4 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 50.00 € 4250€ CUP - CCR
(DIAFRAMMA)
INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA
106919 FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA | VENERDI' | 15:00-19:00 71.22 377122 100.00 € 85.00€ CUP - CCR

DEL BARTOLINO




106919 FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:00-19:00 91.48.4 9991484 PRELIEVO CITOLOGICO 30.00 € 2550 € CUP-CCR
ASPORTAZIONE POLIPO CERVICALE /
106919 ' :00-19: . . 70.00 € 59.50 € CUP-CCR
FRUSCIO ROBERT GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI 15:00-19:00 67.32 3767321 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERING
136242 GIULIANI DANIELA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 3° LUNEDI 15:00-18:30 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
136242 GIULIAN] DANIELA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 3° LUNEDI 15:00-18:30 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
\ ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CODICE
136242 GIULIANI DANIELA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 3° LUNEDI 15:00-18:30 88.78.2 188782.1 DM 88.79.7 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
RIMOZIONE DISPOSITIVO
136242 GIULIAN] DANIELA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 3° LUNEDI 15:00-18:30 86.05.1 986051.2 | CONTRACC.INTRADERMICO SOTTOCUT.DI | 120.00€ 102.00 € CUP-CCR
PROGESTINICO
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO
136242 GIULIANI DANIELA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 3° LUNEDI 15:00-18:30 96.18 379618.4 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
(DIAFRAMMA)
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO
136242 GIULIAN] DANIELA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 3° LUNEDI 15:00-18:30 9.18 379618.3 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
(PESSARIO)
\ ECOGRAFIA OSTETRICA
136242 GIULIANI DANIELA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 3° LUNEDI 15:00-18:30 88.78 18878 (1° TRIMESTRE) 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
136242 GIULIAN] DANIELA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 3° LUNEDI 15:00-18:30 68.12.1 3768121 ISTEROSCOPIA 250.00 € 21250 € CUP-CCR
136242 GIULIANI DANIELA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 3° LUNEDI 15:00-18:30 68.16.1 3768161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 100.00 € NO CUP-CCR
INSERZIONE DI DISPOSITIVO
136242 o i :00-18: . 37697 150.00 € 127.50 € CUP-CCR
GIULIANI DANIELA GINECOLOGIA CHIRURGICA | 3° LUNEDI 15:00-18:30 69.7 CONTRACCETTIVO INTRAUTERING (LU.D)
400807 GRASSI TOMMASO GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:30-20:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
400807 GRASSI TOMMASO GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:30-20:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 80.00 € 68.00 € CUP-CCR
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CODICE
400807 GRASSI TOMMASO GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:30-20:00 88.78.2 188782.1 DM 88.79.7 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
OSTETRICA
400807 GRASSI TOMMASO GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:30-20:00 88.78 18878 ECO(GI?/?:I':/IESTRE) 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
RIMOZIONE DISPOSITIVO
400807 GRASSI TOMMASO GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:30-20:00 86.05.1 986051.2 | CONTRACC.INTRADERMICO SOTTOCUT. DI 50.00 € 4250€ CUP-CCR

PROGESTINICO




RIMOZIONE DI DISPOSITIVO

400807 GRASSI TOMMASO GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:30-20:00 96.18 379618.4 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 50.00 € 4250 € CUP-CCR
(DIAFRAMMA)
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO
400807 GRASSI TOMMASO GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:30-20:00 96.18 379618.3 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 50.00 € 42.50 € CUP - CCR
(PESSARIO)
400807 GRASSI TOMMASO GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:30-20:00 91.48.4 9991484 PRELIEVO CITOLOGICO 20.00 € 17.00 € CUP - CCR
400807 GRASSI TOMMASO GINECOLOGIA CHIRURGICA VENERDI' 15:30-20:00 68.16.1 3768161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 100.00 € NO CUP - CCR
LUNEDI 16:30-20:10
36190 LISSONI ANDREA A. GINECOLOGIA CHIRURGICA 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 140.00 € NO CUP-CCR
36190 LISSONI ANDREA A. GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNED! 16:30-20:10 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
LUNEDI 16:30-20:10
36190 LISSONI ANDREA A. GINECOLOGIA CHIRURGICA 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR
36190 LISSONI ANDREA A. GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNED! 16:30-20:10 88.78.2 188782.1 ECOGRAFIA TRgV:;\;:(;IinLE - EXCODICE 140.00 € NO CUP-CCR
LUNEDI 16:30-20:10 ASPORTAZIONE POLIPO CERVICALE /
36190 . . . 60.00 € NO CUP - CCR
LISSONI ANDREA A. GINECOLOGIA CHIRURGICA 67.32 376732.1 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO
101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 15:00-19:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 12750 € CUP - CCR DR. PASSONI PAOLO
101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 15:00-19:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 15:00-19:00 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 12750 € CUP - CCR
101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 15:00-19:00 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 130.00 € 110.50 € CUP-CCR
101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 15:00-19:00 88.78.2 188782.1 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CODICE 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
DM 88.79.7 o
Specialista in:
Patologia benigna ginecologica -
ECOGRAFIA OSTETRICA iosi - Gi i
101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA | MERCOLEDI' | 15:00-19:00 88.78 18878 A 130.00 € 110.50 € CUP - CCR Eelemitos] - @neeeliegE
(1° TRIMESTRE) endocrinologica - Ginecologia
pediatrica e dell'adolescenza -
- Valutazione chirurgica ginecologica -
101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 15:00-19:00 88.78.2 188782.3 ISTEROSONOGRAFIA - EX CODICE DM 130.00 € 110.50 € CUP - CCR B L g g. . .g.
88.79.7 Miomi uterini - Adenomiosi - Cisti
ovariche - Iperplasia endometriale -
Polipi endometriali - Contraccezione -
101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 15:00-19:00 68.16.1 3768161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 100.00 € NO CUP - CCR

Malformazioni uterine - Amenorree -
Sindrome Ovaio Policistico -




Menopausa

101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 15:00-19:00 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
INSERZIONE DI DISPOSITIVO
101536 ! :00-19: . 37697 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI 15:00-19:00 69.7 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (1.U.D.)
RIMOZIONE DISPOSITIVO
101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 15:00-19:00 86.05.1 986051.2 CONTRACC.INTRADERMICO SOTTOCUT. DI 60.00 € 51.00 € CUP - CCR
PROGESTINICO
101536 PASSONI PAOLO GINECOLOGIA CHIRURGICA MERCOLED!' 15:00-19:00 71.22 377122 INCISIONE DI ASCESSO DELLA GHIANDOLA 150.00 € 12750 € CUP - CCR
DEL BARTOLINO
400953 TREZZI GAETANO GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNEDI' 15:00-19:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € 110.50 € CUP - CCR DR. TREZZI GAETANO
400953 TREZZI GAETANO GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNED!' 15:00-19:00 88.78.2 188782.1 ECOGRAFIA TRgl\’:j\;/;(;lgl\liLE - EXCODICE 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
400953 TREZZI GAETANO GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNEDI' 15:00-19:00 68.12.1 3768121 ISTEROSCOPIA 180.00 € 153.00 € CUP - CCR
400953 TREZZI GAETANO GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNEDI' 15:00-19:00 91.48.4 9991484 PRELIEVO CITOLOGICO 25.00€ 21.25€ CUP - CCR Spealismi
- trattamento della patologie
oncologiche in ambito ginecologico
400953 TREZZI GAETANO GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNEDI' 15:00-19:00 68.16.1 3768161 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 100.00 € NO CUP - CCR - chirurgia oncoginecologica
- chirurgia mini invasiva: robotica e
laparoscopica
ASPORTAZIONE POLIPO CERVICALE q .
400953 TREZZI GAETANO GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNEDI' 15:00-19:00 67.32 376732.1 CAU 1ZZAZI0 LCOLLO UTERII\/IO 100.00 € 85.00 € CUP - CCR - trattamento chirurgico delle
TERIZZAZIONE DE L patologie ginecologiche
Escluso trattamento
INSERZIONE DI DISPOSITIVO dell'infertilita/sterilita e gravidanza
400953 ! :00-19: . 37697 100.00 € 85.00 € CUP - CCR .
TREZZI GAETANO GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNEDI 15:00-19:00 69.7 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (1.U.D.)
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO
400953 TREZZI GAETANO GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNED!' 15:00-19:00 96.18 379618.4 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 50.00 € 42.50 € CUP - CCR
(DIAFRAMMA)
RIMOZIONE DI DISPOSITIVO
400953 TREZZI GAETANO GINECOLOGIA CHIRURGICA LUNEDI' 15:00-19:00 96.18 379618.3 CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 50.00 € 4250 € CUP - CCR
(PESSARIO)
98902 VECCHIONE FRANCESCA GINECOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 15:30-18:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR
98902 VECCHIONE FRANCESCA GINECOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 15:30-18:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 140.00 € NO CUP - CCR
98902 VECCHIONE FRANCESCA GINECOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 15:30-18:00 70.21 377021 COLPOSCOPIA 160.00 € NO CUP - CCR
98902 VECCHIONE FRANCESCA GINECOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 15:30-18:00 67.19.1 18878 VULVOSCOPIA 50.00 € NO Acquisizione




98902 VECCHIONE FRANCESCA | GINECOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 15:30-18:00 70.21 377021.1 VULVOSCOPIA 120.00 € NO CUP - CCR
98902 VECCHIONE FRANCESCA | GINECOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 15:30-18:00 91.48.4 9991484 PRELIEVO CITOLOGICO 10.00 € NO CUP - CCR
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CODICE o
98902 VECCHIONE FRANCESCA | GINECOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 15:30-18:00 88.78.2 188782.1 DM 88.79.7 120.00 € NO Acquisizione
850005 BONFANTI PAOLO MALATTIE INFETTIVE LUNEDI' 15:30 - 18:00 89.7 99897.22 VISITA INFETTIVOLOGICA (PRIMA VISITA) 180.00 € 153.00 € CUP - CCR
850005 BONFANTI PAOLO MALATTIE INFETTIVE LUNEDI' 15:30 - 18:00 89.01 998901.22 VISITA INFETTIVOLOGICA (CONTROLLO) 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
850010 LAPADULA GIUSEPPE MALATTIE INFETTIVE LUNEDI' 17:00-18:30 89.7 99897.22 VISITA INFETTIVOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
850010 LAPADULA GIUSEPPE MALATTIE INFETTIVE LUNEDI' 17:00-18:30 89.01 998901.22 VISITA INFETTIVOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
100112 MIGLIORINO GUGLIELMO MALATTIE INFETTIVE GIOVEDI' 16:00-18:00 89.7 99897.11 VISITA EPATOLOGICA (PRIMA VISITA) 160.00 € NO CUP - CCR DR. MIGLIORINO GUGLIELMO
Specialista in terapie : antibiotiche,
100112 MIGLIORINO GUGLIELMO MALATTIE INFETTIVE GIOVEDI' 16:00-18:00 89.7 99897.22 VISITA INFETTIVOLOGICA (PRIMA VISITA) 160.00 € NO CUP - CCR antifungine ed antivirali complesse
Patologie trattate : epatologiche,
urinarie, polmonari
100112 MIGLIORINO GUGLIELMO MALATTIE INFETTIVE GIOVEDI' 16:00-18:00 89.01 998901.22 VISITA INFETTIVOLOGICA (CONTROLLO) 160.00 € NO CUP - CCR Escludere : cirrosi su base
autoimmunitaria, da potus
100112 MIGLIORINO GUGLIELMO MALATTIE INFETTIVE GIOVEDI' 16:00-18:00 89.01 998901.06 VISITA EPATOLOGICA (CONTROLLO) 160.00 € NO CUP - CCR
VISITA MULTIDISCIPLINARE DI MEDICINA DEL
402210 MENNUCCI JONATHAN MEDICINA DEL LAVORO  |2° e 3° VENERDI'| 16:00-19:00 89.7 18907 LAVORO (per stress e/o valutazione sospetta| 180.00 € NO CUP - CCR
malattia professionale)
€410,00-€ o
402210 MENNUCCI JONATHAN MEDICINA DEL LAVORO ~ [2° e 3° VENERDI'| 16:00-19:00 LP66-212 RELAZIONE CLINICA MEDICO LEGALE 20,00 4 IVA NO Acquisizione
402210 MENNUCCI JONATHAN MEDICINA DEL LAVORO ~ |2° e 3° VENERDI'| 16:00-19:00 88.79.3 18907 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 100.00 € NO Acquisizione
€600,00- €
402210 MENNUCCI JONATHAN MEDICINA DEL LAVORO ~ [2° e 3° VENERDI'| 16:00-19:00 L0059 PERIZIA MEDICO LEGALE 2.000,00 + NO Acquisizione
IVA
£100,00- € o
402210 MENNUCCI JONATHAN MEDICINA DEL LAVORO  |2° e 3° VENERDI'| 16:00-19:00 L0049 CERTIFICAZIONE 200,00 4 IVA NO Acquisizione
VISITA INTERNISTICA (PRIMA VISITA) PER
99235 DELL'ORO RAFFAELLA MEDICINA INTERNA MARTEDI' 16:30-18:45 89.7 99897.24 150.00 € NO CUP - CCR

IPERTENSIONE ARTERIOSA




VISITA INTERNISTICA (CONTROLLO) PER

99235 ! ! :30-18: i . 150.00 € NO CUP - CCR
DELL'ORO RAFFAELLA MEDICINA INTERNA MARTEDI 16:30-18:45 89.01 998901.24 |PERTENSIONE ARTERIOSA
VISITA INTERNISTICA (PRIMA VISITA) PER
38292 ! :30-18: . . 150.00 € NO CUP-CCR
FAILLA MONICA MEDICINA INTERNA MARTEDI 16:30-18:45 89.7 99897.24 |PERTENSIONE ARTERIOSA
38292 FAILLA MONICA MEDICINA INTERNA MARTEDI' 16:30-18:45 89.01 998901.24 VISITA INTERNISTICA (CONTROLLO) PER 130.00 € NO CUP - CCR
' : : : IPERTENSIONE ARTERIOSA :
97630 MOSCA GIACOMO MEDICINA INTERNA MERCOLED!' 17:00-20:00 89.7 99897.24 VISITA INTERNISTICA (PRIMA VISITA) 120.00 € NO CUP - CCR
VISTTAGERTATRICA TPRIIVIA"VISITAT - TNCTUSa
97630 MOSCA GIACOMO MEDICINA INTERNA MERCOLEDI' | 17:00-20:00 89.7 9989721 | Cventualevalutazione multidimensionale | ), ;) o NO CUP- CCR
per rilascio del certificato propedeutico a
ciabincen feolidies o
97630 MOSCA GIACOMO MEDICINA INTERNA MERCOLED!' 17:00-20:00 89.01 998901.24 VISITA INTERNISTICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR
97630 MQOSCA GIACOMO MEDICINA INTERNA MERCOLEDI' 17:00-20:00 89.01 998901.21 VISITA GERIATRICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR
VISTTA GERTATRICA DUIVITCILTARE
97630 MOSCA GIACOMO MEDICINA INTERNA (multidisciplinare per certificato 155.00 € NO CELL. 3204522184
propedeutico a richiesta invalidita civile e
pmteib b B o o -
DR. BRAGHETTO GIACOMO
400782 BRAGHETTO GIACOMO MEDICINA RIABILITATIVA GIOVEDI' 16:30-18:30 89.7B.2 5689782 VISITA FISIATRICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP-CCR
INIEZ. SOST TERAPEUTICHE IN Specialista in: riabilitazione
400782 BRAGHETTO GIACOMO MEDICINA RIABILITATIVA GIOVEDI' 16:30-18:30 81.92 018192.2D i ' 40.00 € 34.00 € CUP - CCR neurologica e ortopedica di adulto e
ARTIC./LEGAM. ARTO INF. DX . . . i
bambino, valutazione funzionale a fini
certificativi; terapia infiltrativa
400782 BRAGHETTO GIACOMO MEDICINA RIABILITATIVA GIOVEDI' 16:30-18:30 81.92 018192.2S INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN 40.00 € 34.00 € CUP-CCR
' : : : ARTIC./LEGAM. ARTO INF. SX ' '
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
400782 ! :30-18:30 81.92 018192.4D 40.00 € 34.00 € CUP - CCR
BRAGHETTO GIACOMO MEDICINA RIABILITATIVA GIOVEDI 16:30-18 ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. DX (ESCL. MANO)
400782 BRAGHETTO GIACOMO MEDICINA RIABILITATIVA GIOVEDI' 16:30-18:30 81.92 018192.4S INIEZ. SOST TERAPEUTICHE IN 40.00 € 34.00 € CUP-CCR
' : : : ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. SX (ESCL. MANO) ' '
101671 DA RE CAROLINA MEDICINA RIABILITATIVA MERCOLEDI' 16:30-18:30 89.7B.2 56897B2 VISITA FISIATRICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
401954 FERRARA LUCIA MEDICINA RIABILITATIVA LUNEDI' 16:30-18:30 89.7B.2 5689782 VISITA FISIATRICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
401954 FERRARA LUCIA MEDICINA RIABILITATIVA LUNEDI' 16:30-18:30 89.01.W 568901W VISITA FISIATRICA (CONTROLLO) 90.00 € 76.50 € CUP - CCR
95567 TEDESCO LUCIA MARIA MEDICINA RIABILITATIVA MARTEDI' 16:00-19:00 89.7B.2 5689782 VISITA FISIATRICA (PRIMA VISITA) 130.00 € 110.50 € CUP - CCR DR.SSA TEDESCO LUCIA MARIA




Patologie trattate: neurologiche,

95567 TEDESCO LUCIAMARIA | MEDICINA RIABILITATIVA MARTEDI' | 16:00-19:00 89.01.W 568901W VISITA FISIATRICA (CONTROLLO) 90.00€ 76.50 € CUP - CCR ortopediche, post-chirurgiche sia
dell'adulto che del bambino
138118 AJELLO ELENA NEFROLOGIA GIOVEDY 16:30-18:30 89.78.4 2989784.0 VISITA NEFROLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
138118 AJELLO ELENA NEFROLOGIA GIOVEDY 16:30-18:30 89.01.8 2989018B.0 VISITA NEFROLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
138191 BINAGGIA AGNESE NEFROLOGIA MERCOLEDI' | 16:30-18:30 89.78.4 2989784.0 VISITA NEFROLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
138191 BINAGGIA AGNESE NEFROLOGIA MERCOLEDI' | 16:30-18:30 89.01.8 2989018B.0 VISITA NEFROLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
37862 STELLATO TIZIANA NEFROLOGIA GIOVEDI 16:00-18:15 89.78.4 2989784.0 VISITA NEFROLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
37862 STELLATO TIZIANA NEFROLOGIA GIOVEDI 16:00-18:15 89.01.8 2989018B.0 VISITA NEFROLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR
402429 CALLONI TOMMASO NEUROCHIRURGIA MARTEDI' | 16:30-19:30 89.13 18913.1 | VISITANEUROCHIRURGICA (PRIMA VISITA) |  150.00 € 127.50€ CUP - CCR
402429 CALLONI TOMMASO NEUROCHIRURGIA MARTEDI' | 16:30-19:30 89.01.C 018901C.2 | VISITANEUROCHIRURGICA (CONTROLLO) | 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
ERCOLEDI' | 17:00-19:00
850008 CARRABBA GIORGIO NEUROCHIRURGIA M : 89.13 18913.1 | VISITANEUROCHIRURGICA (PRIMA VISITA) |  150.00 € 127.50€ CUP - CCR DR. CARRABBA GIORGIO GIOVANNI
GIOVANNI VENERDI 16:00 - 18:00
CARRABBA GIORGIO MERCOLED!' 17:00-19:00 Specialista in Neurochirurgia
850008 CIOVANNI NEUROCHIRURGIA VenErDr | 1600 18:00 89.01.C 018901C.2 | VISITANEUROCHIRURGICA (CONTROLLO) | 150.00€ 127.50€ CUP - CCR oot o T Cor et
138376 DI CRISTOFORI ANDREA NEUROCHIRURGIA VENERDI 16:00-18:00 89.13 18913.1 | VISITA NEUROCHIRURGICA (PRIMA VISITA) |  140.00 € 119.00€ CUP - CCR
138376 DI CRISTOFORI ANDREA NEUROCHIRURGIA VENERDI 16:00-18:00 89.01.C 018901C.2 | VISITANEUROCHIRURGICA (CONTROLLO) | 100.00€ 85.00€ CUP - CCR
LUNEDI'
101735 GIUSSANI CARLO GIORGIO NEUROCHIRURGIA VENERD 16:00-20:00 89.13 18913.1 | VISITA NEUROCHIRURGICA (PRIMA VISITA) |  180.00 € 153.00 € CUP - CCR PROF. GIUSSANI CARLO GIORGIO
Specransta m nearocnirargra |
LUNEDI' dell'adulto e del bambino, specialist
101735 GIUSSANI CARLO GIORGIO NEUROCHIRURGIA , 16:00-20:00 89.01.C 018901C.2 | VISITA NEUROCHIRURGICA (CONTROLLO) | 160.00€ 136.00 € CUP - CCR AEIRRAMO DL, Bl
VENERDI in neurochirurgia pediatrica e in neuro-
P o
LUNEDI' 16:00-19:20
36208 89.13 18913.1 | VISITANEUROCHIRURGICA (PRIMA VISITA) |  170.00 € NO CUP - CCR
GUERRA PAOLO NEUROCHIRURGIA CIOVED! 002100 ( )
LUNEDI' 16:00-21:00
36208 89.01.C 018901C.2 | VISITANEUROCHIRURGICA (CONTROLLO) | 150.00€ NO CUP - CCR
GUERRA PAOLO NEUROCHIRURGIA IOVED! 17100.91:00 ( )




107123 PIRILLO DAVID NEUROCHIRURGIA LUNEDI' 16:00-18:00 89.13 18913.1 | VISITA NEUROCHIRURGICA (PRIMAVISITA) | 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
107123 PIRILLO DAVID NEUROCHIRURGIA LUNEDI' 16:00-18:00 89.01.C 018901C.2 | VISITA NEUROCHIRURGICA (CONTROLLO) | 80.00€ 68.00 € CUP - CCR
UR. TREZZA ANUREA
renecalita birure
138377 TREZZA ANDREA NEUROCHIRURGIA VENERDI' 16:00-18:00 89.13 18913.1 | VISITA NEUROCHIRURGICA (PRIMA VISITA) | 120.00 € 102.00 € CUP - CCR SPEIEIRE D MEHCEAEE
dell'adulto e neurochirurgia
inali pediatrici e dell'adult
138377 TREZZA ANDREA NEUROCHIRURGIA VENERDI' 16:00-18:00 89.01.C 018901C.2 | VISITANEUROCHIRURGICA (CONTROLLO) | 80.00€ 68.00 € CUP - CCR S PERIETE @ CRTELILL,
craniostenosi e malformazioni
madinteicha lae Chineil oaalfavonao iani
401867 VERSACE ALESSANDRO NEUROCHIRURGIA MARTED' | 16:30-19:30 89.13 18913.1 | VISITA NEUROCHIRURGICA (PRIMA VISITA) | 150.00 € 12750 € CUP - CCR
401867 VERSACE ALESSANDRO NEUROCHIRURGIA MARTEDI' | 16:30-19:30 89.01.C 018901C.2 | VISITA NEUROCHIRURGICA (CONTROLLO) | 120.00€ 102.00 € CUP - CCR
E LBE
100758 ViM R:AA;?O RTO NEUROCHIRURGIA MERCOLEDI' | 16:00-18:00 89.13 18913.1 | VISITA NEUROCHIRURGICA (PRIMA VISITA) |  160.00 € NO CUP - CCR
100758 V'MER:AA:'LQ(';BERTO NEUROCHIRURGIA MERCOLEDI' | 16:00-18:00 89.01.C 018901C.2 | VISITA NEUROCHIRURGICA (CONTROLLO) | 160.00€ NO CUP - CCR
106580 BERETTA SIMONE NEUROLOGIA LUNEDI' 16:00-18:00 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € NO CUP - CCR
VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) - EX
106580 ' .00-18: o1 : 100.00 € NO CUP - CCR
BERETTA SIMONE NEUROLOGIA LUNEDI 16:00-18:00 89.01.C 018901C.1 CODICE D\l 89,15 1
100252 BRIGHINA LAURA NEUROLOGIA MARTEDI' | 16:30-18:30 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € NO CUP - CCR
VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) - EX
100252 ' 30-18: o1 : 110.00 € NO CUP - CCR
BRIGHINA LAURA NEUROLOGIA MARTEDI 16:30-18:30 89.01.C 018901C.1 CODICE DAl 89,15 1
95678 CAVALETTI GUIDO NEUROLOGIA MERCOLEDI' | 14:00-16:30 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 12750 € cup
EUROLOGICA (CONTROLLO) - EX
95678 CAVALETTI GUIDO NEUROLOGIA MERCOLEDI' | 14:00-16:30 89.01.C otgooict | VSITAN ( ) 110.00 € 93.50 € cup
CODICE DM 89.13.1
401849 DA RE FULVIO NEUROLOGIA LUNEDI' 16:00-18:00 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € NO CUP - CCR
VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) - EX
401849 ' .00-18: o1 : 120.00 € NO CUP - CCR
DA RE FULVIO NEUROLOGIA LUNEDI 16:00-18:00 89.01.C 018901C.1 CODICE D\l 89,15 1
D E
110230 | FRANCESCO JACOPO NEUROLOGIA MERCOLEDI' | 15:00-16:30 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € NO CUP - CCR DR. DI FRANCESCO JACOPO COSIMO

CosiIMO




DI FRANCESCO JACOPO

VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) - EX

110230 COSIMO NEUROLOGIA MERCOLEDI 15:00-16:30 89.01.C 018901C.1 CODICE DM 89.13.1 100.00 € NO CUP - CCR - o . _
Specialista in epilessia, angiopatia
amiloide cerebrale (CAA)

110230 o FRAN:;::;\;’(;ACOPO NEUROLOGIA MERCOLEDI 16:30-17:30 89.14 328914 ELETTROENCEFALOGRAMMA 120.00 € NO CUP - CCR

25001 FERRARESE CARLO NEUROLOGIA GIOVEDI 16:00-18:00 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 250.00€ 212.50€ CUP - CCR

25001 FERRARESE CARLO NEUROLOGIA GIOVEDI 16:00-18:00 89.01.C 018901C.1 VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) - EX 200.00 € 170.00 € CUP - CCR

CODICE DM 89.13.1
Inviare una mail a

25001 FERRARESE CARLO NEUROLOGIA VISITA NEUROLOGICA A DOMICILIO 300.00 € NO Lo

carlo.ferrarese@unimib.it

35810 FRIGO MAURA NEUROLOGIA MERCOLED!' 14:30-17:10 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00€ NO CUP - CCR

35810 FRIGO MAURA NEUROLOGIA MERCOLEDI' 14:30-17:10 89.01.C 018901C.1 VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) - EX 130.00 € NO CUP - CCR

' ' o ' CODICE DM 89.13.1 ’
99299 FUMAGALLI LORENZO NEUROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:30 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR DR. FUMAGALLI LORENZO
VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) - EX
99299 FUMAGALLI LORENZO NEUROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:30 89.01.C 018901C.1 140.00 € NO CUP - CCR
CODICE DM 89.13.1 o )
Specialista in Cefalea e Patologia
Cerebrovascolare
ECOCOLORDOPPLER TRONCHI
99299 ! :30-19: 73. . 170.00 € NO CUP - CCR
FUMAGALLI LORENZO NEUROLOGIA MARTEDI 18:30-19:30 88.73.5 188735.1 SOVRAAORTICI A RIPOSO
1°e3°
400979 STANZANI LORENZO NEUROLOGIA MERCeOLEDI' 16:45-18:45 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
1°e3° VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) - EX
400979 :45-18:. .01. . 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
STANZANI LORENZO NEUROLOGIA MERCOLEDI' 16:45-18:45 89.01.C 018901C.1 CODICE DM 89.13.1
400979 STANZANI LORENZO NEUROLOGIA red 16:45-18:45 93.08.A 019308A ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER 220.00€ 187.00 € CUP - CCR
MERCOLEDI' ' ’ e ARTO SUPERIORE ’ '
2°ed® ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER
400979 :45-18:. .08. 220.00 € 187.00 € CUP - CCR
STANZANI LORENZO NEUROLOGIA MERCOLEDI' 16:45-18:45 93.08.B 0193088 ARTO INFERIORE
2°ed° ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL
400979 STANZANI LORENZO NEUROLOGIA 16:45-18:45 93.08.C 019308C 220.00€ 187.00 € CUP - CCR
MERCOLEDI' CAPO
2°ed® ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL
400979 :45-18:. .08. 220.00 € 187.00 € CUP - CCR
STANZANI LORENZO NEUROLOGIA MERCOLEDI' 16:45-18:45 93.08.D 019308D TRONCO
138195 STEFANONI GIOVANNI NEUROLOGIA GIOVEDI 16:00-18:30 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € NO CUP - CCR




VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) - EX

138195 ' :00-18: 01. : 120.00 € NO CUP - CCR
STEFANONI GIOVANNI NEUROLOGIA GIOVEDI 16:00-18:30 89.01.C 018901C.1 CODICE D 89.15.1
106758 TREMOLIZZO LUCIO NEUROLOGIA GIOVEDI' 17:00-20:00 89.13 18913.2 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € NO CUP - CCR
VISITA NEUROLOGICA (CONTROLLO) - EX
106758 TREMOLIZZO LUCIO NEUROLOGIA GIOVEDI' 17:00-20:00 89.01.C 018901C.1 100.00 € NO CUP - CCR
CODICE DM 89.13.1
NEUROPSICHIATRIA LUNEDY VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE 338/8078109
100320 VENERDI' 16:00-18:00 94.19.1 200.00 € NO
NACINOVICH RENATA INFANTILE (PRIMA VISITA) (giorni feriali)
NEUROPSICHIATRIA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE 338/8078109
100320 CA.00.9 100.00 € NO
NACINOVICH RENATA INFANTILE (CONTROLLO O COLLOQUIO) (giorni feriali)
100320 NACINOVICH RENATA NEUROPSICHIATRIA CAOL4 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 100.00 € NO 338/8078109
INFANTILE (giorni feriali)
NEUROPSICHIATRIA 338/8078109
100320 NACINOVICH RENATA CAOLS PSICOTERAPIA DI COPPIA 150.00 € NO /807810
INFANTILE (giorni feriali)
338/8078109
100320 NACINOVICH RENATA NEUROPSICHIATRIA AL45.1 SEDUTA DI SOSTEGNO PSICOLOGICO 100.00 € NO 8/807810:
INFANTILE (giorni feriali)
NEUROPSICHIATRIA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE
400305 ' :30-18: 19. 120.00 € 102.00 € CUP - CCR DR.SSA PERUZZI CINZIA
PERUZZI CINZIA NFANTILE MERCOLEDI' | 16:30-18:30 94.19.1 PRIMAVISITA)
SPECTANsSta T NeUropsICch auTa anure
NEUROPSICHIATRIA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE e Pediatria
400305 ERUZZI CINZI MERCOLEDI' | 16:30-18:30 CA.00.9 60.00 € 51.00€ CUP - CCR
PERUZZI CINZIA INFANTILE (CONTROLLO O COLLOQUIO) Patologie trattate: epilessia, cefalee,
AAAAAA e e
NEUROPSICHIATRIA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE mail a anna.riva@irccs-
106883 “MAR- 10020 19. . 200.00 € NO
RIVA ANNA NFANTILE LUN-MAR-GIO | 16:00-20:00 94.19.1 4094191.1 PRIMAVISITA) Ji——
NEUROPSICHIATRIA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE mail a anna.riva@irccs-
106883 “MAR- 10020 00. 170.00 € NO
RIVA ANNA NEANTILE LUN-MAR-GIO | 16:00-20:00 CA.00.9 (CONTROLLO) -
NEUROPSICHIATRIA i riva@irces-
106883 RIVA ANNA LUN-MAR-GIO | 16:00-20:00 CAOL4 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE/CONGIUNTA |  90.00 € NO matl 8 anna.rvageirees
INFANTILE sangerardo.it
106883 RIVA ANNA NEUROPSICHIATRIA LUN-MAR-GIO | 16:00-20:00 AL45.1 SEDUTA DI SOSTEGNO PSICOLOGICO 90.00 € NO mall a anna.rva@irecs:
INFANTILE sangerardo.it
VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA o
101412 PATASSINI MIRKO NEURORADIOLOGIA MERCOLEDI' | 16:30-17:30 89.7C.3 150.00 € 12750 € Acquisizione
(PRIMA VISITA)
VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA DI
101412 PATASSINI MIRKO NEURORADIOLOGIA MERCOLEDI' | 16:00-17:00 89.01 CONTROLLO 150.00 € 12750 € Acquisizione
NEURORADIOLOGIA - VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
100787 REMIDA PAOLO MERCOLEDI' | 16:30-17:30 89.7C.3 150.00 € 12750 € CUP - CCR

DIRETTORE

(PRIMA VISITA)




NEURORADIOLOGIA -

VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA DI

100787 ' :00-17 : X . -
REMIDA PAOLO DIRETTORE MERCOLEDI 16:00-17:00 89.01 CONTROLLO 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
VISITA OCULISTICA (PRIMA VISITA) CON
400180 ' :10-17: X . I -
BENATTI ELEONORA OCULISTICA MARTEDI 16:10-17:30 95.02 349502.1 TONOML VISUS E PRESCR. LENTI 120.00 € NO CUP - CCR
VISITA OCULISTICA (CONTROLLO) - EX
400180 BENATTI ELEONORA OCULISTICA MARTEDI' 16:10-17:30 89.01.D 348901D { ) 120.00 € NO CUP - CCR
CODICE DM 95.02.1
TOMOGRAFIA OTTICA A RADIAZIONE
400180 BE ELE OCULISTICA MARTEDI' 16:10-17:30 95.03.3 3495033.2 120.00 € NO CUP - CCR
NATTI ELEONORA COERENTE (OCT) - EX CODICE DM 95.12
CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA
400180 BENATTI ELEONORA OCULISTICA MARTEDI' 16:10-17:30 13.64 341364 180.00 € NO CUP - CCR
SECONDARIA
VISITA OCULISTICA (PRIMA VISITA) CON
38151 ! :00-17: R . X - .
CAVALLOTTI BARBARA ANNA OCULISTICA LUNEDI 16:00-17:00 95.02 349502.1 TONOML VISUS E PRESCR. LENTI 140.00 € NO CUP - CCR DR.SSA CAVALLOTTI BARBARA ANNA
Aree di particolare interesse trattate:
VISITA OCULISTICA (CONTROLLO) - EX ) ;
38151 CAVALLOTTI BARBARA ANNA OCULISTICA LUNEDI' 16:00-17:00 89.01.D 348901D 140.00 € NO CUP - CCR -Retina medica
CODICE DM 95.02.1
-Esame OCT
-Trattamento argon laser retinico
TOMOGRAFIA OTTICA A RADIAZIONE ;
38151 CAVALLOTTI BARBARA ANNA OCULISTICA LUNEDI' 16:00-17:00 95.03.3 3495033.2 120.00 € NO CUP - CCR ~Trattamento yag laser capsulotomia
COERENTE (OCT) - EX CODICE DM 95.12 per cataratta secondaria
-Oftalmologia pediatrica
CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA
38151 CAVALLOTTI BARBARA ANNA OCULISTICA LUNEDI' 16:00-17:00 13.64 341364 SECONDARIA 210.00 € NO CUP - CCR
RIPAR. LACERAZIONE DELLA RETINA
38151 CAVALLOTTI BARBARA ANNA OCULISTICA LUNEDI' 16:00-17:00 14.34 341434.2 MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE CON 210.00 € NO CUP - CCR
ARGON
MERCOLED!I' VISITA OCULISTICA (PRIMA VISITA) CON
401989 :30-19: : . X - .
DI LASCIO GIAMPIERO OCULISTICA GIOVED! 16:30-19:10 95.02 349502.1 TONOM. VISUS E PRESCR. LENTI 120.00 € NO CUP - CCR DR. DI LASCIO GIAMPIERO
MERCOLED!' VISITA OCULISTICA (CONTROLLO) - EX Specialista n:
401989 DI LASCIO GIAMPIERO OCULISTICA : 16:30-19:10 89.01.D 348901D )- 120.00 € NO CUP - CCR -patologie della cornea, della
GIOVEDI CODICE DM 95.02.1 -
superficie oculare e del segmento
anteriore dell’occhio
MERCOLED!' TOMOGRAFIA OTTICA A RADIAZIONE ; ;
401989 DI LASCIO GIAMPIERO OCULISTICA 16:30-19:10 95.03.3 3495033.2 120.00 € NO CUP-CCR -patologie della retina e glaucoma
GIOVEDI' COERENTE (OCT) - EX CODICE DM 95.12
MERCOLED!' CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA
401989 :30-19: . I -
DI LASCIO GIAMPIERO OCULISTICA GIOVED 16:30-19:10 13.64 341364 SECONDARIA 180.00 € NO CUP - CCR
MERCOLEDI' IRIDECTOMIA CHIRURGICA - EX CODICE DM
401989 DI LASCIO GIAMPIERO OCULISTICA 16:30-19:10 12.14 341214.1 180.00 € NO CUP - CCR
GIOVEDI' 12.14.X
MERCOLED!'
401989 DI LASCIO GIAMPIERO OCULISTICA GIOVED 16:30-19:10 95.03.1 3495031 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 180.00 € NO CUP - CCR
38080 GIANNINI FONTE MARIA OCULISTICA MARTEDI 16:00-17:40 95.02 349502.1 VISITA OCULISTICA (PRIMA VISITA) CON 140.00 € NO CUP - CCR
MERCOLEDI' | 16:00-18:00 : ’ TONOM. VISUS E PRESCR. LENTI :




MARTEDI' | 16:00-17:40 VISITA OCULISTICA (CONTROLLO) - EX
38080 oL 140.00 € NO CUP - CCR
GIANNINI FONTE MARIA OCULISTICA MERCOLED! | 16:00.18:00 89.01.D 348901D CODICE DM 95.02.1
VISITA OCULISTICA (PRIMA VISITA) CON
137888 ' 00 - 18: . . 120.00 € NO CUP - CCR
HYSENJ ERALDA OCULISTICA MERCOLEDI' | 16:00- 18:40 95.02 349502.1 TONOM. VISUS E PRESCR. LENT!
137888 HYSENJ ERALDA OCULISTICA MERCOLEDI' | 16:00-18:40 89.01.D 348901D VISITA OCULISTICA (CONTROLLO) - EX 12000 € NO CUP - CCR
' : o CODICE DM 95.02.1 :
TOMOGRAFIA OTTICA A RADIAZIONE
137888 ' 00 - 18: 03, , 120.00 € NO CUP - CCR
HYSENJ ERALDA OCULISTICA MERCOLEDI' | 16:00- 18:40 95.03.3 34950332 | coe e (OCT) - EX CODICE DM 95.12
CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA
137888 HYSENJ ERALDA OCULISTICA MERCOLEDI' | 16:00-18:40 13.64 341364 180.00 € NO CUP - CCR
SECONDARIA
MARTEDI' | 16:15-19:15
VISITA OCULISTICA (PRIMA VISITA) CON
100226 ' . . } -
PENNESI CLAUDIO OCULISTICA MERCOLEDI 95.02 349502.1 TONOM. VISUS E PRESCR. LENT! 120.00 € NO CUP - CCR
GIOVEDI' | 16:15-1845
100226 PENNESI CLAUDIO OCULISTICA 89.01.D 348901D VISITA OCULISTICA (CONTROLLO) - EX 12000 € NO CUP - CCR
o CODICE DM 95.02.1 :
LUNEDI' 16:00-18:30 TOMOGRAFIA OTTICA A RADIAZIONE
100226 03, A 120.00 € NO CUP - CCR
PENNESI CLAUDIO OCULISTICA 95.03.3 34950332 | ceeNTE (OCT) - EX CODICE DM 85.12
106436 | PEROGLIO DEIRO ANTONIO OCULISTICA MARTEDI' | 16:00-17:40 95.02 3495021 | VSTAOCULISTICA (PRIMANVISITA) CON 12000 € NO CUP - CCR
o : ' TONOM. VISUS E PRESCR. LENTI i
106436 | PEROGLIO DEIRO ANTONIO OCULISTICA MARTEDI' | 16:00-17:40 89.01.D 348901D VISITA OCULISTICA (CONTROLLO) -EX 120.00 € NO CUP - CCR
CODICE DM 95.02.1
106436 | PEROGLIO DEIRO ANTONIO OCULISTICA MARTEDI' | 16:00-17:40 95.03.3 3495033.2 TOMOGRAFIA OTTICA A RADIAZIONE 12000 € NO CUP - CCR
o o ' COERENTE (OCT) - EX CODICE DM 95.12 i
LUNEDI' VISITA OCULISTICA (PRIMA VISITA) CON
401593 00-18: . A 120.00 € NO CUP - CCR
STARACE VINCENZO OCULISTICA MERCOLEDY | 16:00-18:00 95.02 349502.1 TONOML. VISUS E PRESCR. LENT!
401593 STARACE VINCENZO OCULISTICA LUNED! 16:00-18:00 89.01.D 348901D VISITA OCULISTICA (CONTROLLO) - EX 12000 € NO CUP - CCR
MERCOLEDI' R o CODICE DM 95.02.1 :
LUNEDI' TOMOGRAFIA OTTICA A RADIAZIONE
401593 00-18: 03, , 120.00 € NO CUP - CCR
STARACE VINCENZO OCULISTICA MERCOLEDY | 16:00-18:00 95.03.3 34950332 | ceeNTE (OCT) - EX CODICE DM 85.12
401593 STARACE VINCENZO OCULISTICA LUNED! 16:00-18:00 13.64 341364 |CAPPULOTOMIA YAG LASER PER CATARATTAL 190 00 € NO CUP - CCR
MERCOLEDI' R ‘ SECONDARIA i
VISITA OCULISTICA (PRIMA VISITA) CON
106325 ' 00-17: . . 120.00 € NO CUP - CCR
SUZANI MARTINA OCULISTICA GIOVEDI 16:00-17:00 95.02 349502.1 TONOM. VISUS E PRESCR. LENT!
VISITA OCULISTICA (CONTROLLO) - EX
106325 SUZANI MARTINA OCULISTICA GIOVEDY' 16:00-17:00 89.01.D 348901D 12000 € NO CUP - CCR

CODICE DM 95.02.1




TOMOGRAFIA OTTICA A RADIAZIONE

106325 ! :00-17:00 95.03.3 3495033.2 120.00 € NO CUP - CCR
SUZANI MARTINA OCULISTICA GIOVEDI 16:00 COERENTE (OCT) - EX CODICE DM 95.12
107109 CANOVA STEFANIA ONCOLOGIA MEDICA MARTEDI' 16:00-17:00 89.7B.6 64897B6.1 VISITA ONCOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
107109 CANOVA STEFANIA ONCOLOGIA MEDICA MARTEDI' 16:00-17:00 89.01.F 648901F.1 VISITA ONCOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR
850004 CAZZANIGA MARINA ELENA ONCOLOGIA MEDICA LUNED!' 16:00-16:30 89.7B.6 64897B6.1 VISITA ONCOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
850004 CAZZANIGA MARINA ELENA ONCOLOGIA MEDICA LUNEDI' 16:00-16:30 89.01.F 648901F.1 VISITA ONCOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR
137642 COLONESE FRANCESCA ONCOLOGIA MEDICA MARTEDI' 16:00-17:00 89.7B.6 64897B6.1 VISITA ONCOLOGICA (PRIMA VISITA) 160.00 € NO CUP - CCR DR.SSA COLONESE FRANCESCA
Escludere pazienti con neoplasia
137642 COLONESE FRANCESCA ONCOLOGIA MEDICA MARTEDI' 16:00-17:00 89.01.F 648901F.1 VISITA ONCOLOGICA (CONTROLLO) 160.00 € NO CUP - CCR mammaria
dal LUNED! al CUP - CCR HN ONCOLOGIA
850032 CORTINOVIS DIEGO LUIGI ONCOLOGIA MEDICA VENERDI 16:00-17:00 89.7B.6 64897B6.1 VISITA ONCOLOGICA (PRIMA VISITA) 160.00 € NO MEDICA
039.2339575
dal LUNED! al CUP - CCR HN ONCOLOGIA
850032 CORTINOVIS DIEGO LUIGI ONCOLOGIA MEDICA VENERD! 16:00-17:00 89.01.F 648901F.1 VISITA ONCOLOGICA (CONTROLLO) 160.00 € NO MEDICA
039.2339575
LUNEDI' 17:00-19:00
202168 89.7B.6 64897B6.1 VISITA ONCOLOGICA (PRIMA VISITA 160.00 € NO CUP - CCR
MASTORE MARINELLA ONCOLOGIA MEDICA GIOVED! 17:00-18:00 ( )
LUNEDI' 17:00-19:00
202168 89.01.F 648901F.1 VISITA ONCOLOGICA (CONTROLLO 160.00 € NO CUP - CCR
MASTORE MARINELLA ONCOLOGIA MEDICA GIOVED!' 17:00-18:00 ( )
MARTEDI' 16:00-18:00 VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
106521 89.7B.7 3689787 130.00 € NO CUP - CCR
BERNAREGGI FRANCESCA ORTOPEDIA MERCOLEDI' 16:20-18:20 (PRIMA VISITA)
MARTEDI' 16:00-18:00 VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
106521 ORTOPEDIA 89.01.G 368901G 100.00 € NO CUP - CCR
BERNAREGGI FRANCESCA MERCOLEDI' 16:20-18:20 (CONTROLLO)
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
106521 ! :00-18:00 81.92 018192.4D 40.00 € NO CUP - CCR
BERNAREGGI FRANCESCA ORTOPEDIA MARTEDI 16:00-1 ARTIC/LEGAM. ARTO SUP. DX (ESCL. MANO)
106521 BERNAREGG! FRANCESCA ORTOPEDIA MARTEDI' 16:00-18:00 81.92 018192.4S INIEZ. SOST. TERAPEUTICHE IN 40.00 € NO CUP - CCR
' ' ’ ' ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. SX (ESCL. MANO) '
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
106521 ! :00-18: R . . NO CUP - CCR
BERNAREGGI FRANCESCA ORTOPEDIA MARTEDI 16:00-18:00 81.92 018192.2D ARTIC./LEGAM. ARTO INF. DX 40.00 €
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
106521 BERNAREGG! FRANCESCA ORTOPEDIA MARTEDI' 16:00-18:00 81.92 018192.2S 40.00 € NO CUP - CCR

ARTIC./LEGAM. ARTO INF. SX




LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO | € 1.000,00 - €
106521 BERNAREGG! FRANCESCA ORTOPEDIA 04.43 010443.D ! NO Acquisizione
DX 2.000,00
106521 BERNAREGGI FRANCESCA ORTOPEDIA 04.43 010443.S LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO | €1.000,00 - € NO Acquisizione
SX 2.000,00
LISI DI ADERENZE DELLA MANO DX (DITO A | da1.200,00 a o
106521 A .
BERNAREGG! FRANCESCA ORTOPEDIA 82.91 018291.D SCATTO) 2.000,00 NO Acquisizione
LISI DI ADERENZE DELLA MANO SX (DITO A | da1.200,00 a -
106521 A .
BERNAREGGI FRANCESCA ORTOPEDIA 82.91 018291.5 SCATTO) 2.000,00 NO Acquisizione
LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO | € 1.000,00 - € .
96421 COSSIO ANDREA DAVIDE ORTOPEDIA MAR-MER-GIO | 15:15-17:00 04.43 010443.D DX 2.500.00 NO Acquisizione
96421 COSSIO ANDREA DAVIDE ORTOPEDIA MAR-MER-GIO | 15:15-17:00 04.43 010443.5 LIBERAZIONE DELTUS’\:(NEL CARPALE MANO | € 12'050(;)60507 € NO Acquisizione
96421 COSSIO ANDREA DAVIDE ORTOPEDIA MAR-MER-GIO | 15:15-17:00 82.91 018291.D LISIDIADERENZE DELLA MANO DX (DITO A | €500,00- € NO Acquisizi
- - :15-17: . . i
SCATTO) 2.500,00 cquisizione
LISI DI ADERENZE DELLA MANO SX (DITO A | €500,00 - € -
96421 - - :15-17: . .
COSSIO ANDREA DAVIDE ORTOPEDIA MAR-MER-GIO | 15:15-17:00 82.91 018291.5 SCATTO) 2.500,00 NO Acquisizione
96421 COSSIO ANDREA DAVIDE ORTOPEDIA MAR-MER-GIO | 15:15-17:00 83.31 18331 ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE €500,00-¢ NO Acquisizi
- - :15-17: . i
TENDINEE AD ECCEZIONE DELLAMANO | 2.500,00 cquisizione
MARTEDI' VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
401904 DE ORTOPEDIA 16:30-18:30 89.7B.7 36897B7 130.00 € 110.50 € CUP - CCR DR. DE
ROSA LAURA GIOVED!' (PRIMA VISITA) R.SSA DE ROSA LAURA
401904 DE ROSA LAURA ORTOPEDIA MARTEDI 16:00-18:00 89.01.G 368901G VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA 95.00 € 80.75 € CUP-CCR
GIOVEDI' ' : o (CONTROLLO) ' '
MARTEDI' INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
401904 DE ORTOPEDIA 16:00-18:00 81.92 018192.4D 40.00 € 34.00 € CUP - CCR
ROSA LAURA GIOVED!I' ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. DX (ESCL. MANO)
401904 DE ROSA LAURA ORTOPEDIA MARTEDI 16:00-18:00 81.92 018192.4S INIEZ. SOST TERAPEUTICHE IN 40.00 € 34.00 € CUP-CCR
GIOVEDI' ' : : ’ ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. SX (ESCL. MANO) ' '
Specialista in ortopedia e
MARTEDI' INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN Traumatologia, osteoporosi e malattie
401904 DE ROSA LAURA ORTOPEDIA GIOVEDI' 16:00-18:00 81.92 018192.2D ARTIC./LEGAM. ARTO INF. DX 40.00 € 34.00 € CUP - CCR S
deformita, infezioni.
401904 DE ROSA LAURA ORTOPEDIA MARTEDI 16:00-18:00 81.92 018192.2S INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN 40.00 € 34.00 € CUP-CCR
GIOVED!I' ' : : ' ARTIC./LEGAM. ARTO INF. SX ' '
MARTEDI' INIEZIONE SOSTANZE TERAPEUTICHE ANCA CUP - CCR
401904 :00-18: : . .
DE ROSA LAURA ORTOPEDIA GIOVEDI' 16:00-18:00 81.92 ECOGUIDATA 135.00 € 11475 €
401904 DE ROSA LAURA ORTOPEDIA MARTEDI 16:00-18:00 96.59 999659.07 MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA 40.00 € 34.00 € CuP-CceR
GIOVED!I' ' : : : SUPERFICIALE ' '




96135 GELOSA GIANLUIGI ORTOPEDIA 1Es” 16:00-18:00 89.7B.7 3689787 VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA 120.00 € NO CUP - CCR
MARTEDI' ' : U (PRIMA VISITA) :
1°E3° VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
96135 :00-18: .01. 80.00 € NO CUP - CCR
GELOSA GIANLUIGI ORTOPEDIA MARTED!' 16:00-18:00 89.01.G 368901G (CONTROLLO)
96135 GELOSA GIANLUIGI ORTOPEDIA 1Ees” 16:00-18:00 81.92 018192.4D INIEZ. SOST TERAPEUTICHE IN 35.00€ NO CUP - CCR
MARTEDI' ' : : ’ ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. DX (ESCL. MANO) '
1°E3° INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
96135 16:00-18:00 81.92 018192.4S 35.00€ NO CUP - CCR
GELOSA GIANLUIGI ORTOPEDIA MARTEDI' ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. SX (ESCL. MANO)
96135 GELOSA GIANLUIGI ORTOPEDIA 1Ees” 16:00-18:00 81.92 018192.2D INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN 35.00€ NO CUP - CCR
MARTEDI' ' : : ’ ARTIC./LEGAM. ARTO INF. DX '
1°E3° INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
96135 :00-18: B . 35.00€ NO CUP - CCR
GELOSA GIANLUIGI ORTOPEDIA MARTED!' 16:00-18:00 81.92 018192.2S ARTIC/LEGAM. ARTO INF. SX
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
401316 LEONE GIULIO ORTOPEDIA LUNEDI' 16:00-18:00 89.7B.7 3689787 (PRIMA VISITA) 130.00€ 11050 € CUP - CCR DR. LEONE GIULIO
401316 LEONE GIULIO ORTOPEDIA LUNEDI' 16:00-18:00 89.01.G 368901G VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
(CONTROLLO)
401316 LEONE GIULIO ORTOPEDIA LUNEDI' 16:00-18:00 81.92 018192.4D INIEZ. SOST TERAPEUTICHE IN 40.00 € 34.00 € CUP-CCR
: : : ' ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. DX (ESCL. MANO) ' '
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
401316 ! :00-18:00 81.92 018192.4S 40.00 € 34.00 € CUP - CCR
LEONE GIULIO ORTOPEDIA LUNEDI 16:00 ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. SX (ESCL. MANO)
401316 LEONE GIULIO ORTOPEDIA LUNEDI' 16:00-18:00 81.92 018192.2D INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN 40.00 € 34.00 € CUP - CCR Specialista in:
e : : ARTIC./LEGAM. ARTO INF. DX ' ' SO e _
- ortopedia e traumatologia
- ortopedia pediatrica
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN . s
401316 ! :00-18:! A . 40.00 € 34.00 € CUP - CCR - correzione deformita
LEONE GIULIO ORTOPEDIA LUNEDI 16:00-18:00 81.92 018192.2S ARTIC/LEGAM. ARTO INF. SX
MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA
401316 LEONE GIULIO ORTOPEDIA LUNEDI' 16:00-18:00 96.59 999659.07 40.00 € 34.00 € CUP-CCR
SUPERFICIALE
MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE
401316 ORTOPEDIA LUNEDI' 16:00-18:00 96.59.1 9996591 40.00 € 34.00 € CUP - CCR
LEONE GIULIO (ESTENSIONE 10 X 10 CM)
401316 LEONE GIULIO ORTOPEDIA LUNEDI' 16:00-18:00 88.79.2 188792 ECOGRAFIA ANCHE PER SCREENING 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
: : U LUSSAZIONE CONGENITA : ’
LUNEDI' 16:00-19:00 VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
101513 89.7B.7 36897B7 120.00 € 85.00 € CUP - CCR
MUNEGATO DANIELE ORTOPEDIA MERCOLEDI' 16:00-18:20 (PRIMA VISITA)
101513 MUNEGATO DANIELE ORTOPEDIA LUNED? 16:00-19:00 89.01.G 368901G VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA 120.00 € 85.00 € CUP - CCR
MERCOLEDI' 16:00-18:20 o (CONTROLLO) : '




101513 MUNEGATO DANIELE ORTOPEDIA LUNED! 16:00-19:00 81.92 018192.4D INIEZ SOST.TERAPEUTICHE IN 50.00 € 42.50€ CUP - CCR
MERCOLEDI' | 16:00-18:20 ' 7 | ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. DX (ESCL. MANO) ' '
LUNEDI' 16:00-19:00 INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
101513 81.92 018192.4S 50.00 € 42.50€ CUP-CCR
MUNEGATO DANIELE ORTOPEDIA MERCOLEDI' | 16:00-18:20 ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. SX (ESCL. MANO)
LUNEDI' 16:00-19:00 INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
101513 , . 50.00 € 42.50€ CUP - CCR
MUNEGATO DANIELE ORTOPEDIA MERCOLEDI' | 16:00-18:20 81.92 018192.2D ARTIC./LEGAM. ARTO INF. DX
LUNEDI' 16:00-19:00 INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
101513 . . 50.00 € 42.50€ CUP-CCR
MUNEGATO DANIELE ORTOPEDIA MERCOLEDI' | 16:00-18:20 81.92 018192.25 ARTIC./LEGAM. ARTO INF. SX
LUNEDI' 16:00-19:00 INIEZIONE SOSTANZE TERAPEUTICHE ANCA
101513 , 150.00 € 127.50€ cup
MUNEGATO DANIELE ORTOPEDIA MERCOLEDI' | 16:00-18:20 81.92 ECOGUIDATA
LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO
102095 ROSSI ANDREA ORTOPEDIA MERCOLEDI' | 14:00-15:00 04.43 010443.0 ox 1200.00€ | 1020.00€ Acquisizione
LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO o
102095 ROSSI ANDREA ORTOPEDIA MERCOLEDI' | 14:00-15:00 04.43 010443.5 o 120000€ | 1020.00€ Acquisizione
LIS| DI ADERENZE DELLA MANO DX (DITO A
102095 ROSSI ANDREA ORTOPEDIA MERCOLEDI' | 14:00-15:00 8291 018291.D SCATTO) ( 1400.00€ | 1190.00€ Acquisizione
LIS| DI ADERENZE DELLA MANO SX (DITO A o
102095 ROSSI ANDREA ORTOPEDIA MERCOLEDI' | 14:00-15:00 8291 0182915 SCATTO) 1400.00€ | 1190.00€ Acquisizione
102095 ROSSI ANDREA ORTOPEDIA GIOVED!' 16:00-18:00 89.78.7 3689787 VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA | 5 o ¢ 102.00€ CUP-CCR
(PRIMA VISITA)
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
102095 ROSSI ANDREA ORTOPEDIA GIOVEDI' 16:00-18:00 89.01.G 368901G 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
(CONTROLLO)
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
102095 ' :00-18: 81.92 018192.4D 50.00 € 2975 € CUP-CCR
ROSSI ANDREA ORTOPEDIA GIOVEDI 16:00-18:00 ARTIC./LEGAM, ARTO SUP, DX (ESCL, MANO)
102095 ROSSI ANDREA ORTOPEDIA GIOVEDI' 16:00-18:00 81.92 018192.45 INIEZ SOST.TERAPEUTICHE IN 50.00 € 29.75€ CUP - CCR
R ' > | ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. SX (ESCL. MANO) ' '
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
102095 ' :00-18: . . 50.00 € 2975 € CUP-CCR
ROSSI ANDREA ORTOPEDIA GIOVEDI 16:00-18:00 81.92 018192.2D ARTIC /LEGAM. ARTO INF. DX
102095 ROSSI ANDREA ORTOPEDIA GIOVEDI' 16:00-18:00 81.92 018192.25 INIEZ SOSTTERAPEUTICHE IN 50.00 € 29.75€ CUP - CCR
R ' ' ARTIC./LEGAM. ARTO INF. SX ' '
DICO TRAUMATOLOGICA
106827 SOTIRI ROMEO ORTOPEDIA GIOVED!' 16:00-18:00 89.78.7 3689787 VISITA ORTOPE 130.00 € 85.00€ CUP-CCR
(PRIMA VISITA)
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA
106827 SOTIRI ROMEO ORTOPEDIA GIOVEDI' 16:00-18:00 89.01.G 3689016 100.00 € 85.00 € CUP - CCR

(CONTROLLO)




INIEZIONE SOSTANZE TERAPEUTICHE ANCA

106827 ' :00-18: . 150.00 € 127.50€ CUP - CCR
SOTIRI ROMEO ORTOPEDIA GIOVEDI 16:00-18:00 81.92 ECOGUIDATA
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
106827 ' :00-18:00 81.92 018192.4D 50.00 € 29.75 € CUP - CCR
SOTIRI ROMEO ORTOPEDIA GIOVEDI 16:00 ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. dX (ESCL. MANO)
106827 SOTIRI ROMEQ ORTOPEDIA GIOVED!I' 16:00-18:00 81.92 018192.45 INIEZ. SOST. TERAPEUTICHE IN 50.00 € 29.75 € CUP - CCR
’ ’ : ’ ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. SX (ESCL. MANO) : :
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
106827 ' :00-18: . . 50.00 € 29.75 € CUP - CCR
SOTIRI ROMEQ ORTOPEDIA GIOVEDI 16:00-18:00 81.92 018192.2D ARTIC./LEGAM. ARTO INF. DX
106827 SOTIRI ROMEQ ORTOPEDIA GIOVED!I' 16:00-18:00 81.92 018192.25 INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN 50.00 € 29.75 € CUP - CCR
’ ’ : : ARTIC./LEGAM. ARTO INF. SX : :
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN
106827 ' :00-18: 92. . 50.00 € 42.50€ CUP - CCR
SOTIRI ROMEQ ORTOPEDIA GIOVEDI 16:00-18:00 81.92.1 0181921.D ARTIC./LEGAM. DELLA MANO DX
106827 SOTIRI ROMEQ ORTOPEDIA GIOVED!I' 16:00-18:00 81.92.1 0181921.5 INIEZ. SOST. TERAPEUTICHE IN 50.00 € 42.50€ CUP - CCR
’ ’ s ’ ARTIC./LEGAM. DELLA MANO SX : :
LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO | €900,00 - € .
106827 SOTIRI ROMEO ORTOPEDIA MERCOLEDI' | 07:00-08:00 04.43 010443.D ox 5500.00 NO Acquisizione
LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE MANO | € 900,00 - € o
106827 SOTIRI ROMEQ ORTOPEDIA MERCOLEDI' | 07:00-08:00 04.43 010443.5 S 5 500,00 NO Acquisizione
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A00746 CAMERONI IRENE OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:00-19:05 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR DR.SSA CAMERONI IRENE
Specialista nella cura della gravidanza
CUP OSTETRICO PEDIATRICO | . . . :
A00746 CAMERONI IRENE OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:00-19:05 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 120.00 € NO CUP - CCR fisiologica; cura della gravidanza
complicata da patologia, in
particolare:
ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA - EX CUP OSTETRICO PEDIATRICO |44 rischio di
A00746 CAMERONI IRENE OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:00-19:05 88.78.3 188783 140.00 € NO da rischio di parto prematuro
CODICE DM 88.78 CUP - CCR -da malattie metaboliche (patologia
tiroidea, diabete, obesita)
ECOCOLORDOPPLER OSTETRICA - EX CODICE CUP OSTETRICO PEDIATRICO |-da ipertensi iposvil fetal
A00746 CAMERONI IRENE OSTETRICIA E GINECOLOGIA | LUNEDI' 15:00-19:05 88.78 18878.02 140.00 € NO AR I BN
DM 88.75.2 CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A00746 CAMERONI IRENE OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:00-19:05 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 120.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A00746 CAMERONI IRENE OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:00-19:05 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A00746 CAMERONI IRENE OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:00-19:05 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A00746 CAMERONI IRENE OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:00-19:05 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO

CUP - CCR




CUP OSTETRICO PEDIATRICO

401937 CARLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | GIOVEDI' | 15:00 - 18:00 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 140.00 € 119.00 € P o
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
401937 CARLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA |~ GIOVEDI' | 15:00 - 18:00 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € 102.00 € P e
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
401937 CARLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | GIOVEDI' | 15:00 - 18:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € P o
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
401937 CARLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | GIOVEDI' | 15:00 - 18:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € 93.50 € P e
401937 CARLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | GIOVEDI' | 15:00 - 18:00 88.78.3 188783 | ECOCRAFIACSTETRICAMORFOLOGICA-EX | )1 ¢ 119.00€ | CUPOSTETRICO PEDIATRICO
i ' e CODICE DM 88.78 i : CUP - CCR
TETRICO PEDIATRICO
401937 CARLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | GIOVEDI' | 15:00 - 18:00 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 120.00 € 10200 | CUPOS P e
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
401937 CARLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | GIOVEDI' | 15:00 - 18:00 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 120.00 € 102.00 € P o
- OSTETRICO PEDIATRICO
401937 CARLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | GIOVEDI' | 15:00 - 18:00 88.78 18878.02 | ECOCOLORDOPPLER OSTETRICA-EX CODICE| ) g ¢ 11900¢ | P
DM 88.75.2 CUP - CCR
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CODICE CUP OSTETRICO PEDIATRICO
401937 CARLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | GIOVEDI' | 15:00 - 18:00 88.79.7 188782.1 120.00 € NO
DM 88.79.7 CUP - CCR
ECOGRAFTA USTETRICAPER STUDTU UELCTA
o Acauicin dicanione del
401937 CARLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA |~ GIOVEDI' | 15:00 - 18:00 88.78.4 188784 | |NASLUCENZANUCALE (Esclusoil prelievoe | ) o NO cquisizione su ndicazione de
relativi esami di laboratorio. Esame medico
acamiiibhila bva la 11° W C ~icvniala 120 4
402462 CONSONNI SARA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | MERCOLEDI' | 16:00-20:00 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
402462 CONSONNI SARA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | MERCOLEDI' | 16:00-20:00 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 110.00 € 93.50 € CUP - CCR
402462 CONSONNI SARA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | MERCOLEDI' | 16:00-20:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
402462 CONSONNI SARA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | MERCOLEDI' | 16:00-20:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € 93.50 € CUP - CCR
402462 CONSONNI SARA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | MERCOLEDI' | 16:00-20:00 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
RFOLOGICA - EX
402462 CONSONNI SARA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | MERCOLEDI' | 16:00-20:00 88.78.3 188783 | ECOGRAFIAOSTETRICAMO 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
CODICE DM 88.78
PRELIEVO CITOLOGICO PER PAP TEST (in
402462 CONSONNI SARA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | MERCOLEDI' | 16:00-20:00 91.48.4 9991484 25.00€ 21.25€ CUP - CCR

abbinamento alla visita)




98376

COZZOLINO SABRINA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

GIOVEDI'

16:00-20:05

88.78

18878.02

ECOCOLORDOPPLER OSTETRICA - EX CODICE

150.00 €

NO

CUP OSTETRICO PEDIATRICO

DM 88.75.2 CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
98376 COZZOLINO SABRINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA GIOVEDI' 16:00-20:05 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 120.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
98376 COZZOLINO SABRINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA GIOVEDI' 16:00-20:05 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 120.00 € NO CUP - CCR
, ) i ECOGRAFIA OSTETRICA PER STUDIO DELLA Acquisizione su indicazione del
98376 COZZOLINO SABRINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA GIOVEDI 16:00-20:05 88.78.4 188784 TRANSLUCENZA NUCALE 140.00 € NO edico
98376 COZZOLINO SABRINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA GIOVEDI' 16:00-20:05 88.78.3 188783 ECOGRAFIA OSTETRICAMORFOLOGICA-EX | 1o ¢ NO CUP OSTETRICO PEDIATRICO
’ ’ o CODICE DM 88.78 ’ CUP - CCR
- DICE CUP OSTETRICO PEDIATRICO
98376 COZZOLINO SABRINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA GIOVEDI' 16:00-20:05 88.79.7 188782.1 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CO 120.00 € NO
DM 88.79.7 CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
98376 COZZOLINO SABRINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA GIOVEDI' 16:00-20:05 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
98376 COZZOLINO SABRINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA GIOVEDI' 16:00-20:05 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
98376 COZZOLINO SABRINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA GIOVEDI' 16:00-20:05 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
98376 COZZOLINO SABRINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA GIOVEDI' 16:00-20:05 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A00521 CRIPPA ISABELLA OSTETRICIA E GINECOLOGIA VENERDI' 15:00-19:40 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR DR.SSA CRIPPA ISABELLA
Specialista in ostetricia- ginecologica e
CUP OSTETRICO PEDIATRICO i
A00521 CRIPPA ISABELLA OSTETRICIA E GINECOLOGIA VENERDI' 15:00-19:40 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 120.00 € NO medicina materno-fetale
CUP - CCR Esperta in medicine complementari, in
particolare omeopatia e
CUP OSTETRICO PEDIATRICO |omotossicologia
A00521 CRIPPA ISABELLA OSTETRICIA E GINECOLOGIA VENERDI' 15:00-19:40 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 120.00 € NO i
CUP - CCR Patologie trattate:
*cura della gravidanza fisiologica
. ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA - EX CUP OSTETRICO PEDIATRICO | *cura della gravidanza complicata da:
A00521 CRIPPA ISABELLA OSTETRICIA E GINECOLOGIA VENERDI 15:00-19:40 88.78.3 188783 CODICE DM 88,78 140.00 € NO CUP - CCR il crdesins/meiielie
(diabete, patologie tiroidee, obesita,
, ECOGRAFIA OSTETRICA PER STUDIO DELLA Acquisizione su indicazione del |Patelogie epatiche), disordini
A00521 CRIPPA ISABELLA OSTETRICIA E GINECOLOGIA VENERDI 15:00-19:40 88.78.4 188784 TRANSLUCENZA NUCALE 140.00 € NO medico ipertensivi e preeclampsia, restrizione
della crescita fetale
CUP OSTETRICO PEDIATRICO Esami effettuatl:
A00521 CRIPPA ISABELLA OSTETRICIA E GINECOLOGIA VENERDI' 15:00-19:40 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € NO CUP - CCR *ecografia ostetrica | trimestre
*ecografia ostetrica morfologica
*ecografia ostetrica Ill trimestre
ECOCOLORDOPPLER OSTETRICA - EX CODICE CUP OSTETRICO PEDIATRICO ' ;
A00521 CRIPPA ISABELLA OSTETRICIA E GINECOLOGIA VENERDI' 15:00-19:40 88.78 18878.02 140.00 € NO *ecocolordoppler ostetrico (ecografia

DM 88.75.2

CUP - CCR

con studio flussimetria materno-




ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CODICE

CUP OSTETRICO PEDIATRICO

Tetale)
*controlli post partum

A00521 CRIPPA ISABELLA OSTETRICIA E GINECOLOGIA VENERDI' 15:00-19:40 88.79.7 188782.1 120.00 € NO
DM 88.79.7 CUP - CCR *visite ginecologiche preconcezionali
*visite ginecologiche di prevenzione
CUP OSTETRICO PEDIATRICO |(prima visita ginecologica e controlli),
A00521 CRIPPA ISABELLA OSTETRICIA E GINECOLOGIA VENERD!' 15:00-19:40 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € NO CUP - CCR PAP test
Patologie non trattate:
, CUP OSTETRICO PEDIATRICO | “Oncologia ginecologica
A00521 CRIPPA ISABELLA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | VENERDI 15:00-19:40 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR *uroginecologia (prolasso genitale,
incontinenza)
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A0100 GIARDINI VALENTINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-19:30 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP- CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A0100 GIARDINI VALENTINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-19:30 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A0100 GIARDINI VALENTINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-19:30 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 140.00 € NO CUP - CCR
ECOCOLORDOPPLER OSTETRICA - EX CODICE CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A0100 GIARDINI VALENTINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-19:30 88.78 18878.02 140.00 € NO
DM 88.75.2 CUP - CCR
, . . ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA - EX CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A0100 GIARDINI VALENTINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI 15:30-19:30 88.78.3 188783 CODICE DM 88.78 140.00 € NO CUP- CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A0100 GIARDINI VALENTINA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-19:30 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
850017 LOCATELLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-18:30 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
850017 LOCATELLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-18:30 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
850017 LOCATELLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-18:30 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP- CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
850017 LOCATELLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-18:30 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR
- ODICE CUP OSTETRICO PEDIATRICO
850017 LOCATELLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-18:30 88.78 18878.02 ECOCOLORDOPPLER OSTETRICA - EX C 150.00 € NO
DM 88.75.2 CUP - CCR
850017 LOCATELLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-18:30 88.78.3 188783 ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA - EX 150.00 € NO CUP OSTETRICO PEDIATRICO
' : U CODICE DM 88.78 : CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
850017 LOCATELLI ANNA OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 15:30-18:30 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 150.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A10369 MAINI MARZIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA [ MERCOLED!' 15:00-17:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € NO

CUP - CCR




A10369

MAINI MARZIA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

MERCOLEDI'

15:00-17:00

89.26.4

3789264

VISITA OSTETRICA (CONTROLLO)

110.00 €

NO

CUP OSTETRICO PEDIATRICO

CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A10369 MAINI MARZIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | MERCOLEDI' 15:00-17:00 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 130.00 € NO CUP - CCR
A10369 MAINI MARZIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA |  MERCOLEDI' 15:00-17:00 88.78.3 188783 ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA - EX 140.00 € NO CUP OSTETRICO PEDIATRICO
’ ’ o CODICE DM 88.78 ’ CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A10369 MAINI MARZIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA |  MERCOLEDI' 15:00-17:00 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 120.00 € NO CUP- CCR
ECOCOLORDOPPLER OSTETRICA - EX CODICE CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A10369 MAINI MARZIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA |  MERCOLEDI' 15:00-17:00 88.78 18878.02 140.00 € NO
DM 88.75.2 CUP - CCR
- CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A10369 MAINI MARZIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | MERCOLED!' 15:00-17:00 88.79.7 188782.1 ECOGRAFIATRANSVAGINALE - EX CODICE 130.00 € NO
DM 88.79.7 CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A10369 MAINI MARZIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA |  MERCOLEDI' 15:00-17:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € NO CUP- CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A10369 MAINI MARZIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA | MERCOLED!' 15:00-17:00 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP- CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A11742 TODYRENCHUK LYUDMYLA | OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 16:00-19:00 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A11742 TODYRENCHUK LYUDMYLA [ OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 16:00-19:00 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A11742 TODYRENCHUK LYUDMYLA | OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 16:00-19:00 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A11742 TODYRENCHUK LYUDMYLA [ OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 16:00-19:00 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € 102.00 € CUP- CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A11742 TODYRENCHUK LYUDMYLA | OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 16:00-19:00 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 120.00 € 102.00 € CUP- CCR
, . . ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA - EX CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A11742 TODYRENCHUK LYUDMYLA [ OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI 16:00-19:00 88.78.3 188783 CODICE DM 88.78 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
ECOCOLORDOPPLER OSTETRICA - EX CODICE CUP OSTETRICO PEDIATRICO
A11742 TODYRENCHUK LYUDMYLA | OSTETRICIA E GINECOLOGIA MARTEDI' 16:00-19:00 88.78 18878.02 140.00 € 119.00 €
DM 88.75.2 CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
800114 VERDERIO MARIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:10 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
800114 VERDERIO MARIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:10 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 140.00 € NO

CUP - CCR




CUP OSTETRICO PEDIATRICO

800114 VERDERIO MARIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:10 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
800114 VERDERIO MARIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:10 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 140.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
800114 VERDERIO MARIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:10 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 120.00 € NO CUP - CCR
, . . ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA - EX CUP OSTETRICO PEDIATRICO
800114 VERDERIO MARIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI 15:30-18:10 88.78.3 188783 CODICE DM 88.78 150.00 € NO CUP- CCR
ECOCOLORDOPPLER OSTETRICA - EX CODICE CUP OSTETRICO PEDIATRICO
800114 VERDERIO MARIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:10 88.78 18878.02 150.00 € NO
DM 88.75.2 CUP - CCR
ECUGRAFIA USTETRICA PER STUDTU DELLA
i i CUP OSTETRICO PEDIATRICO
800114 VERDERIO MARIA OSTETRICIAE GINECOLOGIA | LUNEDI' 15:30-18:10 88.78.4 188784 | |WASLUCENZANUCALE (Esclusoil prelievoe | ) g ¢ NO
relativi esami di laboratorio. Esame CUP - CCR
ococuibila #ven 10 119 € ~icvniala 190 4
PRELIEVO CITOLOGICO PER PAP TEST (in Acquisizione su indicazione del
800114 VERDERIO MARIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:10 91.48.4 9991484 . . 25.00 € NO R
abbinamento alla visita) medico
- CUP OSTETRICO PEDIATRICO
96154 VERTEMATI EMANUELA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:30 88.78 18878.02 ECOCOLORDOPPLER OSTETRICA - EX CODICE 140.00 € NO
DM 88.75.2 CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
96154 VERTEMATI EMANUELA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:30 88.78 18878 ECOGRAFIA OSTETRICA 120.00 € NO CUP - CCR
, . . ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA - EX CUP OSTETRICO PEDIATRICO
96154 VERTEMATI EMANUELA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI 15:30-18:30 88.78.3 188783 CODICE DM 88.78 140.00 € NO CUP - CCR
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE - EX CODICE CUP OSTETRICO PEDIATRICO
96154 VERTEMATI EMANUELA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:30 88.79.7 188782.1 120.00 € NO
DM 88.79.7 CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
96154 VERTEMATI EMANUELA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:30 88.78.2 188782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 120.00 € NO CUP- CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
96154 VERTEMATI EMANUELA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:30 89.26.1 3789261 VISITA GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
96154 VERTEMATI EMANUELA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:30 89.26.2 3789262 VISITA GINECOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
96154 VERTEMATI EMANUELA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:30 89.26.3 3789263 VISITA OSTETRICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR
CUP OSTETRICO PEDIATRICO
96154 VERTEMATI EMANUELA OSTETRICIA E GINECOLOGIA LUNEDI' 15:30-18:30 89.26.4 3789264 VISITA OSTETRICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR
402234 ALPARONE MARCO OTORINOLARINGOIATRIA MARTEDI 15:50-19:30 89.7B.8 38897B8.0 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA (PRIMA 140.00 € 119.00 € CUP - CCR DR. ALPARONE MARCO
MERCOLEDI' 15:30-19:30 U : VISITA) : ’ :




402234 ALPARONE MARCO OTORINOLARINGOIATRIA MARTEDI 15:50-19:30 89.01.H 388901H VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
MERCOLEDI' 15:30-19:30 o (CONTROLLO) : ’
MARTEDI' 15:50-19:30 LARINGOSCOPIA E TRACHEOSCOPIA - EX Otorinolaringoiatra e Chirurgo Cervico-
402234 ALPARONE MARCO OTORINOLARINGOIATRIA . 31.42.2 3831422.1 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
MERCOLEDI 15:30-19:30 CODICE DM 31.42 facciale specialista in: chirurgia
endoscopica delle corde vocali, del
402234 ALPARONE MARCO OTORINOLARINGOIATRIA MARTEDI' 15:50-19:30 31.42.2 3831422.4 ENDOSCOPIA NASALE CON FIBRE OTTICHE - 140.00 € 119.00 € CUP - CCR setto nasale e dei seni paranasali;
MERCOLEDI' 15:30-19:30 o : EX CODICE DM 31.42 : ’ diagnosi e trattamento di patologie
oncologiche e inflammatorie del collo,
' .50-19- delle ghiandole salivari maggiori e del
MARTEDI 15:50-19:30 ASPORTAZIONE DI LESIONE O
402234 27.49.1 127491 1500.00 € NO Acquisizi q f
ALPARONE MARCO OTORINOLARINGOIATRIA | \1egcoteprt | 15:30-19:30 NEOFORMAZIONE DEL CAVO ORALE cquisizione cavo orale mediante tecnica NBI
MARTEDI' 15:50-19:30 ASPORTAZIONE DI LESIONE O
402234 . . Acquisizi
ALPARONE MARCO OTORINOLARINGOIATRIA MERCOLED!' 15:30-19:30 27.43 352743 NEOFORMAZIONE DEL LABBRO 1500.00 € NO cquisizione
CAVENAGH! GIOVANNI LUNEDI' 16:00-18:00 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA (PRIMA
99322 .7B.8 38897B8.0 155.00 € NO CUP - CCR
CARLO OTORINOLARINGOIATRIA MARTEDI' 16:00-20:40 8 VISITA)
CAVENAGH! GIOVANNI LUNED!' 16:00-18:00 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
99322 RINOLARINGOIATRIA 89.01.H 388901H 155.00 € NO CUP - CCR
CARLO oTo MARTEDI' 16:00-20:40 (CONTROLLO)
CAVENAGH! GIOVANNI LUNEDI' 16:00-18:00 LARINGOSCOPIA E TRACHEOSCOPIA - EX
99322 A42. . 155.00 € NO CUP-CCR
CARLO OTORINOLARINGOIATRIA MARTEDI' 16:00-20:40 31.42.2 38314221 CODICE DM 31.42
CAVENAGH! GIOVANNI LUNED!' 16:00-18:00 ENDOSCOPIA NASALE CON FIBRE OTTICHE -
99322 A2, R 155.00 € NO CUP - CCR
CARLO OTORINOLARINGOIATRIA MARTEDI' 16:00-20:40 3142.2 38314224 EX CODICE DM 31.42
CAVENAGH! GIOVANNI LUNEDI' 16:00-18:00
99322 95.41.1 3895411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 100.00 € NO CUP - CCR
CARLO OTORINOLARINGOIATRIA MARTEDI' 16:00-20:40
CAVENAGHI GIOVANNI LUNEDI' 16:00-18:00
99322 95.42 389542 IMPEDENZOMETRIA 100.00 € NO CUP - CCR
CARLO OTORINOLARINGOIATRIA MARTEDI' 16:00-20:40
MARTEDI' 16:30-19:00 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA (PRIMA
138122 .7B. . 140.00 € NO CUP-CCR
GALLUZZ| FRANCESCA OTORINOLARINGOIATRIA VENERDI' 16:00-18:00 89.7B.8 38897B8.0 VISITA)
MARTEDI' 16:30-19:00 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA
138122 89.01.H 388901H 140.00 € NO CUP - CCR
GALLUZZI FRANCESCA OTORINOLARINGOIATRIA VENERDI' 16:00-18:00 (CONTROLLO)
MARTEDI' 16:30-19:00 LARINGOSCOPIA E TRACHEOSCOPIA - EX
138122 A42. . 140.00 € NO CUP-CCR
GALLUZZ| FRANCESCA OTORINOLARINGOIATRIA VENERDI' 16:00-18:00 31.42.2 3831422.1 CODICE DM 31.42
MARTEDI' 16:30-19:00 ENDOSCOPIA NASALE CON FIBRE OTTICHE -
138122 A2, R 140.00 € NO CUP - CCR
GALLUZZI FRANCESCA OTORINOLARINGOIATRIA VENERDI' 16:00-18:00 31.42.2 38314224 EX CODICE DM 31.42
138122 GALLUZZI FRANCESCA OTORINOLARINGOIATRIA MARTEDI 16:30-19:00 95.41.1 3895411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 100.00 € NO CUP-CCR
VENERDI' 16:00-18:00
MARTEDI' 16:30-19:00
138122 95.42 389542 IMPEDENZOMETRIA 100.00 € NO CUP - CCR
GALLUZZI FRANCESCA OTORINOLARINGOIATRIA VENERDI' 16:00-18:00




VISITA OTORINOLARINGOIATRICA (PRIMA

138121 VILLA CHIARA OTORINOLARINGOIATRIA GIOVEDI' 16:30-18:30 89.78.8 3889788.0 Vst 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
138121 VILLA CHIARA OTORINOLARINGOIATRIA GIOVEDI' 16:30-18:30 89.0LH 388901H VISITA OT&%E?;@TLNO?O'ATR‘CA 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
LARINGOSCOPIA E TRACHEOSCOPIA - EX
138121 VILLA CHIARA OTORINOLARINGOIATRIA GIOVEDL' 16:30-18:30 31.42.2 3831422.1 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
CODICE DM 31.42
138121 VILLA CHIARA OTORINOLARINGOIATRIA GIOVEDI' 16:30-18:30 31.42.2 38314224 | ENDOSCOPIANASALE CONFIBRE OTTICHE - )\ ) ¢ 119.00 € CUP - CCR
EX CODICE DM 31.42
138121 VILLA CHIARA OTORINOLARINGOIATRIA GIOVEDL' 16:30-18:30 95.42 389542 IMPEDENZOMETRIA 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
138121 VILLA CHIARA OTORINOLARINGOIATRIA GIOVEDI' 16:30-18:30 95.41.1 3895411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
DUR.S5A VIULTNART SILVIA
CUP OSTETRICO PEDIATRICO |Specialista in endocrinologia
MOLINARI SILVIA PEDIATRIA GIOVEDI' 15:30-18:30 89.7A.8 58897A9.1 | VISITA ENDOCRINOLOGICA (PRIMAVISITA) |  140.00 € NO N -
CUP - CCR pediatrica e dell'adolescenza.
it e R
CUP OSTETRICO PEDIATRICO |ipertiroidismo, tiroidite, noduli
MOLINARI SILVIA PEDIATRIA GIOVED!' 15:30-18:30 89.01.8 5889019.10 | VISITA ENDOCRINOLOGICA (CONTROLLO) | 120.00 € NO P e 'tf’reorld'r:)‘ B, UL e El
* ol in Aalla fhmcen
VISITA GASTROENTEROLOGICA (PRIMA CUP OSTETRICO PEDIATRICO
37392 PANCERI ROBERTO PEDIATRIA VENERDI' 14:00-17:00 89.7A.9 58897A9.1 120.00 € NO
VISITA) CUP - CCR
VISITA GASTROENTEROLOGICA CUP OSTETRICO PEDIATRICO
37392 VENERDI' 14:00-17:00 89.01.9 5889019.10 100.00 € NO
PANCERI ROBERTO PEDIATRIA (CONTROLLO) b o
1°2°F
401840 AMMATUNA FRANCESCO PNEUMOLOGIA SLoNEDr | 16:30-19:10 89.7B.9 6889789 VISITA PNEUMOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € NO CUP - CCR
401840 AMMATUNA FRANCESCO PNEUMOLOGIA 3°1LLlJ;EEDI' 16:30 - 19:10 89.01.L 688901L VISITA PNEUMOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € NO CUP - CCR
401548 GAMBERINI SILVIA PNEUMOLOGIA GIOVEDI' 16:30-19:10 89.7B.9 6889789 VISITA PNEUMOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
401548 GAMBERINI SILVIA PNEUMOLOGIA GIOVEDI' 16:30-19:10 89.01.L 688901L VISITA PNEUMOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
138975 LUPPI FABRIZIO PNEUMOLOGIA MARTEDI' | 16:00-19:00 89.7B.9 6889789 VISITA PNEUMOLOGICA (PRIMA VISITA) 200.00 € NO CUP - CCR
138975 LUPPI FABRIZIO PNEUMOLOGIA MARTEDI' | 16:00-19:00 89.01.L 688901L VISITA PNEUMOLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR
101028 MARRUCHELLA ALMERICO PNEUMOLOGIA MERCOLEDI' | 16:00-19:00 89.7B.9 6889789 VISITA PNEUMOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 12750 € CUP - CCR




101028 MARRUCHELLA ALMERICO PNEUMOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-19:00 89.01.L 688901L VISITA PNEUMOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00€ CUP - CCR

106851 PAOLINI VALENTINA PNEUMOLOGIA MERCOLEDI' 16:30-19.30 89.7B.9 6889789 VISITA PNEUMOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO cup

106851 PAOLINI VALENTINA PNEUMOLOGIA MERCOLEDI' 16:30-19.30 89.01.L 688901L VISITA PNEUMOLOGICA (CONTROLLO) 120.00 € NO Cup

LUN - VEN 16:00-19:00

99730 .19. IATRICA (PRIMA VISITA 150.00 € NO
BIAGI ENRICO PSICHIATRIA SABATO 09:00-12:00 94.19.1 4094191 VISITA PSICH ( )

Da martedi a venerdi

dalle 14,30 alle 16,30
LUN - VEN 16:00-19:00

99730 12, . tel. 039/2339739
BIAGI ENRICO PSICHIATRIA SABATO 09:00-12:00 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 100.00 € NO ' / >
(lasciare messaggio in
segreteria)
LUN - VEN 16:00-19:00
99730 94.3 40943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 100.00 € NO
BIAGI ENRICO PSICHIATRIA SABATO 09:00-12:00

MERCOLEDI' 16:30-19:00
102028 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA 130.00 € NO
BITETTO ANTONELLA PSICHIATRIA VENERDI' 16:30-18:30 ( )

lunedi-mercoledi-venerdi
MERCOLEDI' 16:30-19:00

102028 12, . 11.30-13
BITETTO ANTONELLA PSICHIATRIA VENERDI 16:30-18:30 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 95.00€ NO
tel 039-2339667
MARTEDI'
102028 BITETTO ANTONELLA PSICHIATRIA VENERDI' 17:00-19:30 94.3 40943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 60.00 € NO
LUNEDI'
138850 CALDIROLI ALICE PSICHIATRIA VENERDI 16:00-19:00 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 120.00 € NO
Acquisizione previo contatto
LUNEDI' con il medico al n. 3514883663
138850 CALDIROLI ALICE PSICHIATRIA 16:00-19:00 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 90.00 € NO - S
VENERDI' o mail alice.caldiroli@irccs-
sangerardo.it
LUNEDI'
138850 CALDIROLI ALICE PSICHIATRIA VENERDI 16:00-19:00 94.3 40943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 80.00 € NO
DA LUNEDI'
107841 CAPUZZI ENRICO PSICHIATRIA AVENERD!' 16:15-18:30 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 130.00 € NO CUP - CCR
DA LUNED!'
107841 CAPUZZI ENRICO PSICHIATRIA AVENERD' 16:15-18:30 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 85.00€ NO CUP - CCR
101529 COLMEGNA FABRIZIA PSICHIATRIA LUNED!' 16:30-18:30 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO Acquisizione
101529 COLMEGNA FABRIZIA PSICHIATRIA LUNED!' 16:30-18:30 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 138.00 € NO Acquisizione
LUN-MAR-GIO 039-2339454
97972 COVA FRANCESCA PSICHIATRIA VEN 15:30-20:00 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO dalun.aven.

dalle 08,00 alle 13,00




039-2339454

LUN-MAR-GIO-
97972 COVA FRANCESCA PSICHIATRIA 15:30-20:00 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 130.00 € NO da lun.aven.
VEN
dalle 08,00 alle 13,00
LUN-MAR-GIO- 039-2339454
97972 COVA FRANCESCA PSICHIATRIA VEN 15:30-20:00 94.3 40943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 100.00 € NO dalun. aven.
dalle 08,00 alle 13,00
039-2339454
LUN-MAR-GIO-
97972 COVA FRANCESCA PSICHIATRIA 15:30-20:00 94.42 409442 PSICOTERAPIA FAMILIARE 170.00 € NO da lun.aven.
VEN
dalle 08,00 alle 13,00
LUN-MAR-GIO- 039-2339454
97972 COVA FRANCESCA PSICHIATRIA VEN 15:30-20:00 94.42.1 4094421 PSICOTERAPIA DI COPPIA 170.00 € NO dalun. aven.
dalle 08,00 alle 13,00
LUN-MAR-GIO €250,00- € 039-2339454
97972 COVA FRANCESCA PSICHIATRIA VEN 15:30-20:00 L0049 CERTIFICAZIONE 3.500,00 + NO da lun.aven.
IVA dalle 08,00 alle 13,00
LUN-MAR-GIO- € 250,00 - 039-2339454
97972 COVA FRANCESCA PSICHIATRIA VEN 15:30-20:00 L0059 PERIZIA MEDICO LEGALE 3.500,00 + NO dalun. aven.
IVA dalle 08,00 alle 13,00
DA LUNEDI' -
401157 FASCIANA FEDERICA PSICHIATRIA AVENERDI' 17:00-20:30 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO Acquisizione
DA LUNEDI' L
401157 FASCIANA FEDERICA PSICHIATRIA AVENERD 17:00-20:30 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 100.00 € NO Acquisizione
DA LUNED!' €200,00 + .
401157 FASCIANA FEDERICA PSICHIATRIA 17:00-20:30 L0049 CERTIFICAZIONE NO Acquisizione
A VENERDI' IVA
DA LUNEDI' € 600,00 + Chiamate o whatsapp 333-
401157 :00-20: -
FASCIANA FEDERICA PSICHIATRIA AVENERD 17:00-20:30 LP66-212 RELAZIONE CLINICA MEDICO LEGALE VA NO 3810650
401157 FASCIANA FEDERICA PSICHIATRIA VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) A 250.00 € NO Chiamate o whatsapp 333-
DOMICILIO ’ 3810650
VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) A Chiamate o whatsapp 333-
401157 .
FASCIANA FEDERICA PSICHIATRIA BOMICILIO 200.00 € NO 3810650
MERCOLEDI' . .
400463 LA TEGOLA DAVIDE PSICHIATRIA GIOVED 16:00-20:00 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO davidelategola@yahoo.it
MERCOLED!' . ;
400463 LA TEGOLA DAVIDE PSICHIATRIA GIOVED!' 16:00-20:00 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 100.00 € NO davidelategola@yahoo.it
MERCOLEDI' . .
400463 LA TEGOLA DAVIDE PSICHIATRIA GIOVED 16:00-20:00 94.3 40943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 80.00 € NO davidelategola@yahoo.it
OLEDI" € 200,00 ‘ .
400463 LA TEGOLA DAVIDE PSICHIATRIA M(EFOCVEDI‘ 16:00-20:00 L0049 CERTIFICAZIONE VA * NO davidelategola@yahoo.it
DA LUNEDI' A 16:00-20:00 039-2332278
138849 MARCATILI MATTEO PSICHIATRIA VENERD!I' 16:00-20:00 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO 039-2339345
SABATO '08:00-12:00




DA LUNEDI' A 16:00-20:00 039-2332278
138849 MARCATILI MATTEO PSICHIATRIA VENERDI' 16:00-20:00 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 150.00 € NO 039-2339345
SABATO '08:00-12:00
401635 MONTANA CATERINA PSICHIATRIA VENERD!' 16:00-19:00 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP/CCR
401635 MONTANA CATERINA PSICHIATRIA VENERDI' 16:00-19:00 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 100.00 € NO CUP/CCR
VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) A Mail terina. t i :
401635 MONTANA CATERINA PSICHIATRIA ( ) 250.00€ NO alla caterina.montana@irccs
DOMICILIO sangerardo.it
LUN-VEN 16:30-20:30 349-6245055
101456 PROVENZI MILENA PSICHIATRIA SAB 08:30712:30 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 200.00 € NO milena.provenzi@irccs-
' : sangerardo.it
349-6245055
101456 PROVENZI MILENA PSICHIATRIA 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 150.00 € NO milena.provenzi@irccs-
sangerardo.it
LUN-VEN 16:30-20:30 349-6245055
101456 PROVENZI MILENA PSICHIATRIA ' ’ 94.3 40943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 100.00 € NO milena.provenzi@irccs-
SAB 08:30-12:30 K
sangerardo.it
349-6245055
- :30-20: € 700,00 . o
101456 PROVENZI MILENA PSICHIATRIA LU’S\IA\QEN 3)56328 ig;g LP66-212 RELAZIONE CLINICA MEDICO LEGALE VA * NO milena.provenzi@irccs-
’ : sangerardo.it
349-6245055
101456 PROVENZI MILENA PSICHIATRIA LUN-VEN 16:30-20:30 L0049 CERTIFICAZIONE €200,00+ NO milena.provenzi@irccs-
SAB 08:30-12:30 IVA P K
sangerardo.it
LUN-VEN 16:30-20:30 €1.000,00 -€ 349-6245055
101456 PROVENZI MILENA PSICHIATRIA ' i L0059 PERIZIA MEDICO LEGALE 10.000,00 + NO milena.provenzi@irccs-
SAB 08:30-12:30 _
IVA sangerardo.it
97700 SICARO ALDO PSICHIATRIA LUN-GIO 16:30-20:00 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 200.00 € NO 039-2339461
97700 SICARO ALDO PSICHIATRIA LUN-GIO 16:30-20:00 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 180.00 € NO 039-2339461
97700 SICARO ALDO PSICHIATRIA LUN-GIO 16:30-20:00 94.3 40943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 170.00 € NO 039-2339461
Variabile +
97700 SICARO ALDO PSICHIATRIA LUN-GIO 16:30-20:00 LP66-212 RELAZIONE CLINICA MEDICO LEGALE VA NO 039-2339461
MERCOLEDI'
401219 SURACE TERESA PSICHIATRIA GIOVED!' 16:00-20:00 94.19.1 4094191 VISITA PSICHIATRICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO 351-3658063
MERCOLEDI'
401219 SURACE TERESA PSICHIATRIA GIOVEDI' 16:00-20:00 94.12.1 4094121 VISITA PSICHIATRICA (CONTROLLO) 100.00 € NO 351-3658063
MERCOLEDI'
401219 SURACE TERESA PSICHIATRIA 16:00-20:00 94.3 40943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 100.00 € NO 351-3658063

GIOVEDI'




MERCOLED!'

401219 SURACE TERESA PSICHIATRIA GIOVED!' 16:00-20:00 94.42 409442 PSICOTERAPIA FAMILIARE 150.00 € NO 351-3658063
401219 SURACE TERESA PSICHIATRIA M(E:?\?ELDEII?V 16:00-20:00 94.42.1 4094421 PSICOTERAPIA DI COPPIA 150.00 € NO 351-3658063
401219 SURACE TERESA PSICHIATRIA Mélfz)C\/OEL;lI?I’ 16:00-20:00 L0049 CERTIFICAZIONE € ZOl\(i,AOO * NO 351-3658063
401219 SURACE TERESA PSICHIATRIA M(EFOC\?ELDEI?V 16:00-20:00 LP66-212 RELAZIONE CLINICA MEDICO LEGALE € G?Sfo * NO 351-3658063
138072 ALBEGﬁZO?/’:I’\‘C’\ﬂARA RADIODIAGNOSTICA DASL::A?,(\)/EN 8;882;;18 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
138072 ALBEGRIE?/’\:NCI\:KARA RADIODIAGNOSTICA PA S\'/:J:A?gEN 8;882;38 88.71.4 188714.2 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
138072 ALBEGRIZO(\)/’:I’\‘C’\ﬂARA RADIODIAGNOSTICA DASL::A?,(\)/EN 8;882;;18 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
138072 ALBEGRIE?/I:INC’\:-IAARA RADIODIAGNOSTICA PA S\'/:J:A?gEN 8;882;38 88.74.1 188741.1 ECOGRAFIA AEéE;ONV\T/I:ASSLigERIORE SENZA 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
138072 ALBEGRIZO(\)/’:I’\‘C’\ﬂARA RADIODIAGNOSTICA DASL::A?,(\)/EN 8;882;;18 88.75.1 188751.3 ECOGRAFIA Asgi_’l\_/;ils’t‘r;ER‘ORE SENZA 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
138072 ALBERZONI CHIARA RADIODIAGNOSTICA PALUNAVEN | 07:00-07:40 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
GIOVANNA SABATO 08:00-13:20
138072 ALBEGﬁZO?/’:I’\‘C’\ﬂARA RADIODIAGNOSTICA DASL::A?,(\)/EN 8;882;;18 88.79.1 6988791 ECOGRAHAS?;#(A)CCS;:NEEZEL TESSUTO 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
138072 A e RapiopiAGNosTIca | DA R A VER | B7I007E 88.79.2 188792 e P iNe go00€ | 6800€ CUP - CCR
138072 ALBEGRIZO(\)/’:I’\‘C’\ﬂARA RADIODIAGNOSTICA (;IAOB\Z%F éggg;ézg 88.01.1 6988011.1 |TC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO| 300.00 € 255.00€ CUP - CCR
138072 ALBERZONI CHIARA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 20:00-21:30 88.01.5 6988015 | TC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO| 300.00 € 255.00€ CUP - CCR
GIOVANNA SABATO 08:00-20:00
138072 ALBEGRIZO(\)/’:I’\‘C’\ﬂARA RADIODIAGNOSTICA (;IAOB\Z%F éggg;ézg 88.01.2 6988012.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC [  400.00 € 340.00€ CUP - CCR
138072 ALBEGRIE?/I:INC’\:-IAARA RADIODIAGNOSTICA GSIA()Q/A!ET[Q' ;ggg;égg 87.41 698741 TC TORACE SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP - CCR
138072 ALBEGRIZO(\)/’:I’\‘C’\ﬂARA RADIODIAGNOSTICA (;IAOB\Z%F éggg;ézg 88.01.6 6988016 TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC |  500.00 € 425.00 € CUP - CCR




ALBERZONI CHIARA GIOVED!' 20:00-21:30 TC TORACE SENZA E CON MDC (no diagnosi
138072 87.41.1 6987411 400.00 € 340.00€ CUP - CCR
GIOVANNA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 cuore)
ALBERZONI CHIARA GIOVEDI' 20:00-21:30
138072 87.03.7 6987037 TC COLLO SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP - CCR
GIOVANNA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00
ALBERZONI CHIARA GIOVED!' 20:00-21:30
138072 87.03.8 6987038.1 TC COLLO SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP - CCR
GIOVANNA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00
138072 ALBERZONI CHIARA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 20:00-21:30 88.01.3 6988013 TC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO | 300.00 € 255.00€ CUP - CCR
GIOVANNA SABATO 08:00-20:00
ALBERZONI CHIARA GIOVED!' 20:00-21:30
138072 88.01.4 6988014 TC ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP - CCR
GIOVANNA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00
ALBERZONI CHIARA GIOVEDI' 7:00-7:30 RM ADDOME SUPERIORE CON E SENZA
138072 .95. 550.00 € 467.50 € CUP - CCR
GIOVANNA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.952 6988952 CONTRASTO
ALBERZONI CHIARA GIOVEDI' 7:00-7:30 RM ADDOME SUPERIORE SENZA
138072 .95. . 450.00 € 382.50€ CUP - CCR
GIOVANNA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88951 6988951.1 CONTRASTO
138072 ALBERZONI CHIARA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 7:00-7:30 88.95.4 6988954 | RM ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO| 450.00 € 382.50€ CUP - CCR
GIOVANNA SABATO 08:00-20:00
ALBERZONI CHIARA GIOVED!' 7:00-7:30 RMN ADDOME INFERIORE CON E SENZA
138072 — .95. i i . . CUP - CCR
GIOVANNA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.95.5 6988955 CONTRASTO (anche RM multiparametrica 550.00 € 467.50 €
della prostata)
138072 ALBERZONI CHIARA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 7:00-7:30 88.94.D 698894D.D | RM DEL GINOCCHIO DX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP - CCR
GIOVANNA SABATO 08:00-20:00
ALBERZONI CHIARA GIOVED!' 7:00-7:30
138072 88.94.D 698894D.5S | RM DEL GINOCCHIO SX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP - CCR
GIOVANNA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00
137698 ALLEGRANZA PIETRO RADIODIAGNOSTICA LUNED!' 16:00-18:00 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
137698 ALLEGRANZA PIETRO RADIODIAGNOSTICA LUNEDI' 16:00-18:00 88.71.4 188714.2 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
137698 ALLEGRANZA PIETRO RADIODIAGNOSTICA LUNED!' 16:00-18:00 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
137698 ALLEGRANZA PIETRO RADIODIAGNOSTICA LUNEDI' 16:00-18:00 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
137698 ALLEGRANZA PIETRO RADIODIAGNOSTICA LUNED!' 16:00-18:00 88.79.1 6988791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DELTESSUTO 110.00 € 93.50 € CUP - CCR
SOTTOCUTANEO
137698 ALLEGRANZA PIETRO RADIODIAGNOSTICA LUNEDI' 16:00-18:00 88.79.3 188793.2 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 120.00 € 102.00 € CUP - CCR




RM ADDOME INFERIORE CON E SENZA

400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:40 88.95.5 6988955 CONTRASTO (solo retto o fistole; no 600.00 € 510.00 € CUP/CCR
prostata)
RM ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:40 88.95.4 6988951.1 ) 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
(solo retto o fistole; no prostata)
RM ADDOME SUPERIORE CON E SENZA
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:40 88.95.2 6988952 CONTRASTO 550.00 € 467.50 € CUP/CCR
RM ADDOME SUPERIORE SENZA
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:40 88.95.1 6988951.1 CONTRASTO 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.1 6988011.1 |TC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO| 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 87.42.6 6987426 TC CORONAROGRAFIA 750.00 € 637.50 € CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 87.42.4 6987424 TC CUORE 750.00 € 637.50€ CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 87.42.5 6987425 TC CUORE SENZA E CON MDC 750.00 € 637.50 € CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.43 698843 ANGIO-TC DEL CIRCOLO POLMONARE 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
ANGIO-TC DELL'AORTA ADDOMINALE ED
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.47.3 6988473 ARTI INFERIORI 750.00 € 637.50 € CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.44.1 6988441 ANGIO-TC DELL'AORTA TORACICA 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
ANGIO-TC DELL'AORTA TORACO
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.47.2 6988472 ADDOMINALE 750.00 € 637.50 € CUP/CCR
ANGIO-TC ARTO INFERIORE DX - EX CODICE
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.48.1 6988481.D DM 88.38.7 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
ANGIO-TC ARTO INFERIORE SX - EX CODICE
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.48.1 6988481.S DM 88.38.7 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.2 6988012.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC |  400.00 € 340.00€ CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.3 6988013 TC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO |  300.00 € 255.00 € CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.4 6988014 TC ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR




400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 87.41 698741 TC TORACE SENZA CONTRASTO 350.00 € 297.50€ CUP/CCR
TC TORACE SENZA E CON MDC di i
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 87.41.1 6987411 cvore) (nodiagnosi | 50 00 340.00€ CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.5 6988015 TC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.6 6988016 TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 500.00 € 425.00 € CUP/CCR
400070 CANGIOTTI CECILIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.47.1 6988471 ANGIO-TC DELL'AORTA ADDOMINALE 500.00 € 425.00 € CUP/CCR
AGUBTUPSTA DELLA TTROTUE PER VIR -
CAPODAGLIO CARLO PERCUTANEA Segreteria
401934 RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 07:00-08:00 06.11.2 106112.1 . 200.00 € 170.00 € Tel. 039.233.2090
ALBERTO *Da effettuarsi sempre con "esame
i et a4 oo e Lun-Ven dalle 8 alle 14
AGUASFIRATU DELTA TIRUTDE PER VIA N
CAPODAGLIO CARLO PERCUTANEA Segreteria
401934 RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 07:00-08:00 06.11.2 106112.2 N N 200.00 € 170.00 € Tel. 039.233.2090
ALBERTO *Da effettuarsi sempre con "esame
e ot o oo e Lun-Ven dalle 8 alle 14
IANDOLA SALIVARE S teri
CAPODAGLIO CARLO ’ AGOBIOPSIADELLA GH \ . ' egreteria
401934 ALBERTO RADIODIAGNOSTICA MARTEDI 07:00-08:00 26.11 12611.1 *Da effetuarsi sempre con "esame citologico| 200.00 € 170.00 € Tel. 039.233.2090
da agoaspirato" cod. 91.39.1 (€ 200,00) Lun-Ven dalle 8 alle 14
CAPODAGLIO CARLO AGOBIOPSIA DEL DOTTO SALIVARE Segreteria
401934 ALBERTO RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 07:00-08:00 26.11 12611.2 *Da effetuarsi sempre con "esame citologico| 200.00 € 170.00 € Tel. 039.233.2090
da agoaspirato" cod. 91.39.1 (€ 200,00) Lun-Ven dalle 8 alle 14
AGUBTUPSTA PERCUTANEA LINFUNUDT ECO= -
CAPODAGLIO CARLO GUIDATA Segreteria
401934 RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 07:00-08:00 40.19.1 140191 R 200.00 € 170.00 € Tel. 039.233.2090
ALBERTO *Da effettuarsi sempre con "esame
i ot a4 oo e Lun-Ven dalle 8 alle 14
99117 DI GENNARO FILIBERTO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-18:00 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
99117 DI GENNARO FILIBERTO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-18:00 88.71.4 188714.2 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
99117 DI GENNARO FILIBERTO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-18:00 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 130.00 € 110.50 € CUP-CCR
99117 DI GENNARO FILIBERTO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-18:00 88.74.1 188741.1 ECOGRAFIA AEéE;ON!\T/I:ASSLigERIORE SENZA 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
99117 DI GENNARO FILIBERTO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-18:00 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
99117 DI GENNARO FILIBERTO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-18:00 88.79.1 6988791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
SOTTOCUTANEO
ECOGRAFIA ANCHE PER SCREENING
99117 DI GENNARO FILIBERTO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-18:00 88.79.2 188792 100.00 € 76.50 € CUP - CCR

LUSSAZIONE CONGENITA




400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 9:00-10:40 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 100.00 € 85.00 € CUP/CCR
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 9:00-10:40 88.71.4 188714.2 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 100.00 € 85.00 € CUP/CCR
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 9:00-10:40 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 100.00 € 85.00 € CUP/CCR
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE SENZA
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 9:00-10:40 88.74.1 188741.1 CONTRASTO 100.00 € 85.00 € CUP/CCR
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE SENZA
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 9:00-10:40 88.75.1 188751.3 CONTRASTO 100.00 € 85.00 € CUP/CCR
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 9:00-10:40 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € 12750 € CUP/CCR
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 9:00-10:40 88.76.1 188761.2 COMPLETO 150.00 € 12750 € CUP/CCR
ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 9:00-10:40 88.79.1 6988791 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
SOTTOCUTANEO
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 9:00-10:40 88.79.2 188792 ECOGRAFIA ANCHE PER SCREENING 120.00 € 102.00 € CUP/CCR
: ’ U LUSSAZIONE CONGENITA : ’
RM ADDOME INFERIORE CON E SENZA
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:40 88.95.5 6988955 CONTRASTO (solo retto o fistole; no 600.00 € 510.00 € CUP/CCR
prostata)
RM ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:40 88.95.4 6988951.1 X 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
(solo retto o fistole; no prostata)
RM ADDOME SUPERIORE CON E SENZA
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:40 88.95.2 6988952 CONTRASTO 550.00 € 467.50 € CUP/CCR
RM ADDOME SUPERIORE SENZA
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:40 88.95.1 6988951.1 CONTRASTO 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.1 6988011.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.2 6988012.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.3 6988013 TC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
ECOGRAFIA ANCHE PER SCREENING
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.4 188792 120.00 € 102.00 € CUP/CCR

LUSSAZIONE CONGENITA




TC TORACE SENZA CONTRASTO (no

400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 87.41 698741 terstiziopatia) 350.00 € 297.50 € CUP/CCR
TC TORACE SENZA E CON MDC (no diagnosi
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 87.41.1 6987411 cvore) (nodiagnos | 155 00 € 340.00 € CUP/CCR
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.5 6988015  |TC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO |  300.00 € 255.00 € CUP/CCR
400243 DRAGO SILVIA GIROLAMA RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40-14:20 88.01.6 6988016 | TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC | 500.00 € 425.00€ CUP/CCR
RM ADDOME SUPERIORE SENZA
401883 FRANCO PAOLO NICCOLO' RADIODIAGNOSTICA LUNEDI' 07:00-08:00 88.95.1 6988951.1 CONTRASTO 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RM ADDOME SUPERIORE CON E SENZA
401883 FRANCO PAOLO NICCOLO" RADIODIAGNOSTICA LUNEDI' 07:00-08:00 88.95.2 6988952 CONTRASTO 550.00 € 467.50€ CUP/CCR
401883 FRANCO PAOLO NICCOLO' RADIODIAGNOSTICA LUNEDI' 07:00-08:00 88.95.4 6988954  |RM ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO|  450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RMN ADDOME INFERIORE CON E SENZA
401883 FRANCO PAOLO NICCOLO" RADIODIAGNOSTICA LUNEDI' 07:00-08:00 88.95.5 6988955 | CONTRASTO (RM multiparametricadella | 600.00 € 510.00 € CUP/CCR
prostata)
GANDOLA DAVIDE 2ed
401818 100-21 88.45 698845 - ) 425.00€ CUP/CCR
CIACOMO RADIODIAGNOSTICA VERCOLED: | 18:00-21:00 ANGIO-TAC ARTERIE RENALI 500.00 € /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA red 19:00-21:00 69-1119 TAC MIELOMA 1350.00€ | 1162.50€ cup
GIACOMO MERCOLEDI'
GANDOLA DAVIDE 2ed
401818 00-21: 03. . 255.00 € CUP/CCR
CIACOMO RADIODIAGNOSTICA VERCOLED | 18:00-21:00 87.03.7 6987037 TC COLLO SENZA CONTRASTO 300.00 € /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA el 1 1900-21:00 87.03.8 6987038.1 TC COLLO SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 2ed
401818 00-21: : 00€ 297.50 € CUP/CCR
CIACOMO RADIODIAGNOSTICA VERCOLED: | 18:00-21:00 87.41 698741 TC TORACE SENZA CONTRASTO 350.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA red 15:30-16:00 87.41.1 gog7a11 | |C TORACE SENZAE CONMDC (no diagnosi | 0 o ¢ 340.00 € CUP/CCR
GIACOMO MERCOLED!' cuore)
GANDOLA DAVIDE 2ed
401818 00-21: 42. 00€ 637.50 € CUP/CCR
CIACOMO RADIODIAGNOSTICA VERCOLED: | 18:00-21:00 87.42.4 6987424 TC CUORE 750.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA el 1 19.00-21:00 87.42.5 6987425 TC CUORE SENZA E CON MDC 750.00 € 637.50 € CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 2ed
401818 00-21: 42. 00€ 637.50€ CUP/CCR
CIACOMO RADIODIAGNOSTICA VERCOLED | 18:00-21:00 87.42.6 6987426 TC CORONAROGRAFIA 750 /




GANDOLA DAVIDE 2°ed®
401818 :00-21: .01. . .00€ 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.01.1 6988011.1 |TC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO [ 300.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA zed , 19:00-21:00 88.01.2 6988012.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC [ 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 2°ed®
401818 :00-21: .01. .00 € 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.01.3 6988013 TC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO 300.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA red 19:00-21:00 88.01.4 6988014 TC ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI'
GANDOLA DAVIDE 2°ed®
401818 :00-21: .01. .00 € 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.01.5 6988015 TC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO|  300.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA red , 19:00-21:00 88.01.6 6988016 TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 500.00 € 425.00 € CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 2°ed® TC ART. COXOFEMORALE E FEMORE DX
401818 GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.39.2 6988392.D SENZA CONTRASTO - EX CODICE DM 88.38.6 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
GANDOLA DAVIDE 2°e4” TC ART. COXOFEMORALE E FEMORE SX
401818 :00-21: .39. . 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 19:00-21:00 88.39.2 69883925 SENZA CONTRASTO - EX CODICE DM 88.38.6 /
GANDOLA DAVIDE 2°ed® TC COSCIA [TC FEMORE] DX SENZA
401818 :00-21: .39. . . 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.39.3 6988393.D CONTRASTO 300.00 € /
GANDOLA DAVIDE 2°e4? TC COSCIA [TC FEMORE] SX SENZA
401818 :00-21: .39. . 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.39.3 6988393.S CONTRASTO /
GANDOLA DAVIDE 2°ed®
401818 :00-21: .39. . .00 € 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.39.4 6988394.D TC GINOCCHIO DX SENZA CONTRASTO 300.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA zed , 19:00-21:00 88.39.4 6988394.5 TC GINOCCHIO SX SENZA CONTRASTO 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 2°ed®
401818 :00-21: .39. . .00 € 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.39.5 6988395.D TC GAMBA DX SENZA CONTRASTO 300.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA red , 19:00-21:00 88.39.5 6988395.5 TC GAMBA SX SENZA CONTRASTO 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 2°ed®
401818 :00-21: .39. . .00 € 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.39.6 6988396.D TC CAVIGLIA DX SENZA CONTRASTO 300.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA zed , 19:00-21:00 88.39.6 6988396.5 TC CAVIGLIA SX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 2°ed®
401818 :00-21: .39. . 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.39.7 6988397.D TC PIEDE DX SENZA CONTRASTO /




401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.7 6988397.S TC PIEDE SX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR

401818 GAN;Z(L:/;;?;/IDE RADIODIAGNOSTICA MEZReCeOfEDI’ 19:00-21:00 88.39.8 6988398.D T GINOCCSOI?\‘/TGRAA'ZIfQ DX SENZA 300.00€ 255.00€ CUP/CCR

401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.8 6988398.5 CSESF:ESOT%fH:E?(/?gI;?g?;;\;SSE:?;6 300.00 € 255.00€ CUP/CCR

401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA zew , 19:00-21:00 88.39.9 6988399.D | TC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI

401818 GANin(EgEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.9 6988399.5 TC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR

401818 GAN;Z(L:/;;?;/IDE RADIODIAGNOSTICA MEZReCeOfEDI’ 19:00-21:00 88.39.A 698839A.D TCART. COXOFEM('?AR;CLE DX SENZAE CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.A 698839A.5 TCART. COXOFEM%EACLE SKSENZAE CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

401818 GAN;Z(L:/;;?;/IDE RADIODIAGNOSTICA MEZReCeOfEDI’ 19:00-21:00 88.39.8 698839B.D TCcosaa(re FEMN(IJ;? DX SENZA E CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.8 6988398B.5 TCCOSCIA [T FEMMO;CE] SX SENZAE CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA zew , 19:00-21:00 88.39.C 698839C.D TC GINOCCHIO DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI

401818 GANin(EgEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.C 698839C.S TC GINOCCHIO SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA zew , 19:00-21:00 88.39.D 698839D.D TC GAMBA DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI

401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.D 698839D.S TC GAMBA SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA zew , 19:00-21:00 88.39.E 698839E.D TC CAVIGLIA DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI

401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.E 698839E.S TC CAVIGLIA SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA zew , 19:00-21:00 88.39.F 698839F.D TC PIEDE DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI

401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.F 698839F.S TC PIEDE SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR




401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.G 698839G.D = GlNOCCHIO/GA,\'A\AD? DX SENZAE CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;&?;”DE RADIODIAGNOSTICA MEZReCeOfEDI’ 19:00-21:00 88.39.G 698839G.S T GINOCCHIO/G/’A\ANI;BCA SKSENZAE CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.39.H 698839H.D TC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA zew , 19:00-21:00 88.39.H 698839H.S TC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
401818 GANg]i(EgE/@/IDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.48.1 6988481.D ANGIO-TC ARTO[)I:\\‘/]F;SSO;; DX - EX CODICE 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;&?;”DE RADIODIAGNOSTICA MEZReCeOfEDI’ 19:00-21:00 88.48.1 6988481.S ANGIO-TC ARTODlhh:IF;SF{.l;Ff SX- EX CODICE 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.44.1 6988441 ANGIO-TC DELL'AORTA TORACICA 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;&?;”DE RADIODIAGNOSTICA MEZReCeOfEDI’ 19:00-21:00 88.47.2 6988472 ANG'O?TCASE%@?\IZ{@ TORACO 750.00 € 637.50€ CUP/CCR
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.45.1 6988451 ANGIO»TCAD'L_/?;{EARS\?EI?MINALE £ 500.00 € 425.00 € CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;&?;”DE RADIODIAGNOSTICA MEZReCeOfEDI’ 19:00-21:00 88.47.3 6988473 ANGIO-TC DEALIF;IQ?’\T::R/ESSOMWALE b 750.00 € 637.50€ CUP/CCR
401818 GANg]i(EgE/@/IDE RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 19:00-21:00 88.43 698843 ANGIO-TC DEL CIRCOLO POLMONARE 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;&?;”DE RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.71.4 188714.2 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;&?;”DE RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.74.1 188741.1 ECOGRAFIA ADCI(D)ON’_\FA:ASSL;;ERIORE SENZA 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;&?;”DE RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.75.1 188751.3 ECOGRAFIA Agg(’ix{igliZER\ORE SENZA 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € 127.50 € CUP/CCR

GIACOMO




GANDOLA DAVIDE

ECOGRAFIA APPARATO URINARIO

401818 GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI 16:00-20:00 88.76.1 188761.2 COMPLETO 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
GANDOLA DAVIDE ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO
401818 ! :00-20: .79. 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI 16:00-20:00 88.79.1 6988791 SOTTOCUTANEO /
GANDOLA DAVIDE ! . . ECOGRAFIA ANCHE PER SCREENING
401818 GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI 16:00-20:00 88.79.2 188792 LUSSAZIONE CONGENITA 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
GANDOLA DAVIDE ECOGRAFIA TESTICOLI ED ANNESSI /
401818 ! :00-20: .79. 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI 16:00-20:00 88.79.6 188796 ECOGRAFIA SCROTALE /
GANDOLA DAVIDE 1°,3%e5°
401818 :00-08: 91. .00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.91.6 6988916 RM COLLO SENZA CONTRASTO 450.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%,3°e5 , 07:00-08:00 88.91.7 6988917 RM COLLO CON E SENZA CONTRASTO 550.00 € 467.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .94. . .00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.4 6988944.D RM DELLA SPALLA DX 350.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%,3°e5 , 07:00-08:00 88.94.4 6988944.S RM DELLA SPALLA SX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .94. . .00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.5 6988945.D RM DEL BRACCIO DX SENZA CONTRASTO 350.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%,3°e5 , 07:00-08:00 88.94.5 6988945.S RM DEL BRACCIO SX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3%e5°
401818 :00-08: .94. . . 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.6 6988946.D RM DEL GOMITO DX SENZA CONTRASTO 350.00€ /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%,3°e5 , 07:00-08:00 88.94.6 6988946.5 RM DEL GOMITO SX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .94. . ! . 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.7 6988947.D RM DELL'AVAMBRACCIO DX 350.00€ /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%3°e5 , 07:00-08:00 88.94.7 6988947.S RM DELL'AVAMBRACCIO SX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .94. . . 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.8 6988948.D RM DEL POLSO DX 350.00€ /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%,3°e5 , 07:00-08:00 88.94.8 6988948.5 RM DEL POLSO SX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3%e5°
401818 :00-08: .94. . 0.00 € 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.9 6988949.D RM DELLA MANO DX SENZA CONTRASTO 35i /




GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .94. . .00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.9 6988949.5 RM DELLA MANO SX SENZA CONTRASTO 350.00 /
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5° RM DEL BACINO SENZA CONTRASTO - EX
401818 ! :00-08: .94. 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.A 698894A CODICE DM 88.94.1 /
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5° RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE
401818 :00-08: .94. . .00 € 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.8 698894B.D DX 350.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%,3°e5 07:00-08:00 88.94.8 698894B.S RM DELLARTICOLAZIONE COXOFEMORALE 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI' SX
GANDOLA DAVIDE 1°,3%e5° RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] DX
401818 :00-08: .94. . . 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.C 698894C.D SENZA CONTRASTO 350.00€ /
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5° RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SX
401818 :00-08: 94. . 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.C 698894C.S SENZA CONTRASTO /
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .94. X .00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.D 698894D.D | RM DEL GINOCCHIO DX SENZA CONTRASTO 350.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%,3°e5 , 07:00-08:00 88.94.D 698894D.S | RM DEL GINOCCHIO SX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .94. . .00 € 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.E 698894E.D RM DELLA GAMBA DX SENZA CONTRASTO 350.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%,3°e5 , 07:00-08:00 88.94.E 698894E.S RM DELLA GAMBA SX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3%e5°
401818 :00-08: .94. . .00 € 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.F 698894F.D RM DELLA CAVIGLIA DX 350.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%,3°e5 , 07:00-08:00 88.94.F 698894F.S RM DELLA CAVIGLIA SX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .94. . .00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.G 698894G.D RM DEL PIEDE DX 350.00 /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%3°e5 , 07:00-08:00 88.94.G 698894G.S RM DEL PIEDE SX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5° RM DELLA SPALLA DX CON E SENZA
401818 :00-08: .94, . . 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.H 698894H.D CONTRASTO 450.00 € /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1%,3°e5 , 07:00-08:00 88.94.H 698894H.S RM DELLA SPALLA SX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3%e5° RM DEL BRACCIO DX CON E SENZA
401818 :00-08: 94. . .00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.) 698894J.D CONTRASTO 450 /




401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/li;?i;?.;l;l' 07:00-08:00 88.94.) 698894J.S RM DEL BRCASEITORSAE'?SN ESENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;;?;/IDE RADIODIAGNOSTICA Mll;iicoisl;l’ 07:00-08:00 88.94.K 698894K.D RM DEL GOCV\gl"\I‘?RE:;TCgN E SENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/li;?i;?.;l;l' 07:00-08:00 88.94.K 698894K.S RM DEL GOC’\(/IDII\TTORié'ng ESENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;;?;/IDE RADIODIAGNOSTICA Mll;iicoisl;l’ 07:00-08:00 88.94.L 698894L.D RM DELLIAVAMBR/:/IC[():ICO DX SENZA E CON 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GANGl:)Ii(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/li;?i;?.;l;l' 07:00-08:00 88.94.L 698894L.S RM DELLIAVAMBRAMCESClO SXSENZAE CON 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 13" eS" , 07:00-08:00 88.94.M 698894M.D RM DEL POLSO DX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/li;?i;?.;l;l' 07:00-08:00 88.94.M 698894M.5 RM DEL POLSO SX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;;?;/IDE RADIODIAGNOSTICA Mll;iicoisl;l’ 07:00-08:00 88.94.N 698894N.D RMDELLA ’\CAOA!’\\:?RizTCOON E SENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/li;?i;?.;l;l' 07:00-08:00 88.94.N 698894N.S RM DELLA ';AgNN'I'ORZz'I'COON ESENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;;?;/IDE RADIODIAGNOSTICA Mll;iicoisl;l’ 07:00-08:00 88.94.P 698894P RM DEL BA;I(NCOOE(‘)C’:‘E Eij’;éngNTRASTO | 4s000€ 382.50€ CUP/CCR
401818 GANg]i(EgE/@/lDE RADIODIAGNOSTICA l\/li;?i;?.;l;l' 07:00-08:00 88.94.Q 698894Q.D COXOFERI\;AOI?{EAILI;E‘A(ZROTII\ICEO\S_QI%IIZOAN;ODI\TTRASTO 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;;?;/IDE RADIODIAGNOSTICA Mll;iicoisl;l’ 07:00-08:00 88.94.Q 698894Q.S COXOFEFI{\;AO?{iLngiFéT;lCS;QIiZNgOSsTRASTO 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/li;?i;?.;l;l' 07:00-08:00 88.94.R 698894R.D RM DE%é;gzéﬁzixchrgi;‘ﬁéMORE] 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;;?;/IDE RADIODIAGNOSTICA Mll;iicoisl;l’ 07:00-08:00 88.94.R 698894R.S RM DELLA CS?ELTZTCMO?\IETLRFA?}AOORE] SKCON 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/li;?i;?.;l;l' 07:00-08:00 88.94.5 698894S5.D RM DEL GlNggCNTROAZ:OCON ESENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GAN;Z(L:/;;?;/IDE RADIODIAGNOSTICA Mll;iicoisl;l’ 07:00-08:00 88.94.5 698894S.S RM DEL GIN(c)gCNI—T“ROAzié:ON E SENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401818 GANGDIi(L_‘AOEAAOVIDE RADIODIAGNOSTICA l\/li;?i;?.;l;l' 07:00-08:00 88.94.T 698894T.D RM DELLA GC/?)MN‘_SFARADSXT(C)ON £ SENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR




GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5° RM DELLA GAMBA SX CON E SENZA
401818 :00-08: 94. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.T 698894T.S CONTRASTO /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1',3%e5 , 07:00-08:00 88.94.U 698894U.D RM DELLA CAVIGLIA DX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: 94. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.U 698894U.S RM DELLA CAVIGLIA SX SENZA E CON MDC /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1',3%e5 , 07:00-08:00 88.94.V 698894V.D RM DEL PIEDE DX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .94. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.V 698894V.S RM DEL PIEDE SX SENZA E CON MDC /
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5° RM ADDOME SUPERIORE SENZA
401818 ! :00-08: .95. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.95.1 6988951.1 CONTRASTO /
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .95. . ! TENUE 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.95.1 6988951.2 ENTERO RM DELL'INTESTINO /
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5° RM ADDOME SUPERIORE CON E SENZA
401818 ! :00-08: .95. 550.00 € 467.50 € CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.95.2 6988952 CONTRASTO /
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5°
401818 :00-08: .95. E SENZA CONTRASTO| 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.95.4 6988954 RM ADDOME INFERIOR /
GANDOLA DAVIDE 10 3 ese RMN ADDOME INFERIORE CON E SENZA
401818 RADIODIAGNOSTICA ! , 07:00-08:00 88.95.5 6988955 CONTRASTO (anche RM multiparametrica 600.00 € 510.00 € CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
della prostata)
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5° ENTERO RM SENZA E CON MDC
401818 :00-08: .97. . . . CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.97.9 6988979.2 DELL'INTESTINO TENUE 450.00 € 382.50€ /
401818 GANDOLA DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 1',3%e5 , 07:00-08:00 88.97.A 698897A COLANGIO RM 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
GIACOMO MERCOLEDI
GANDOLA DAVIDE 1°,3°e5° RM ADDOME INFERIORE CON STUDIO
401818 :00-08: .95. 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
GIACOMO RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 07:00-08:00 88.95. 6988950 DINAMICO DEL PAVIMENTO PELVICO /
850013 IPPOLITO DAVIDE RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 16:00-20:00 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 100.00 € NO 347-6192606
850013 IPPOLITO DAVIDE RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 16:00-20:00 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 100.00 € NO 347-6192606
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE SENZA
850013 IPPOLITO DAVIDE RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 16:00-20:00 88.74.1 188741.1 CONTRASTO 100.00 € NO 347-6192606
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE SENZA
850013 IPPOLITO DAVIDE RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 16:00-20:00 88.75.1 188751.3 100.00 € NO 347-6192606

CONTRASTO




850013 IPPOLITO DAVIDE RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 16:00-20:00 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € NO 347-6192606
850013 IPPOLITO DAVIDE RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 16:00-20:00 88.79.1 6988791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO 130.00 € NO 347-6192606
SOTTOCUTANEO
850013 IPPOLITO DAVIDE RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 16:00-20:00 88.79.2 188792 ECOGRAFIA ANCHE PER SCREENING 130.00 € NO 347-6192606
’ : U LUSSAZIONE CONGENITA :
ECOGRAFIA TESTICOLI ED ANNESSI /
850013 ! :00-20: .79. 130.00 € NO 347-6192606
IPPOLITO DAVIDE RADIODIAGNOSTICA MARTEDI 16:00-20:00 88.79.6 188796 ECOGRAFIA SCROTALE
AGUBIUPSTA DELTA TIRUIDE PERVIA N
PERCUTANEA Segreteria
99695 LENI DAVIDE RADIODIAGNOSTICA Martedi 07:30-08:00 06.11.2 106112.1 N N 200.00 € NO Tel. 039.233.2090
*Da effettuarsi sempre con "esame
T et ot ot o4 e Lun-Ven dalle 8 alle 14
AGUASPTRATO DELLA [TROTUE PER VIA -
PERCUTANEA Segreteria
99695 LENI DAVIDE RADIODIAGNOSTICA Martedi 07:30-08:00 06.11.2 106112.2 . N 200.00 € NO Tel. 039.233.2090
*Da effettuarsi sempre con "esame
i ot o4 oo e Lun-Ven dalle 8 alle 14
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE SENZA da lun. a ven.
99695 LENI DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 88.74.1 188741.1 CONTRASTO 100.00 € NO dalle 8.00 alle 15.30
039/2339554 - 039/2333368
da lun.aven.
99695 LENI DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € NO dalle 8.00 alle 15.30
039/2339554 - 039/2333368
ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI da un. a ven.
99695 LENI DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 88.77.4 188774.2 INFERIORI A RIPOSO 150.00 € NO dalle 8.00 alle 15.30
039/2339554 - 039/2333368
da lun.aven.
99695 LENI DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 88.77.6 188776.2 ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ART! 150.00 € NO dalle 8.00 alle 15.30
SUPERIORI A RIPOSO
039/2339554 - 039/2333368
da lun. .
ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO alun-aven
99695 LENI DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 88.79.1 6988791 SOTTOCUTANEO 130.00 € NO dalle 8.00 alle 15.30
039/2339554 - 039/2333368
da lun.aven.
ECOGRAFIA TESTICOLI ED ANNESSI /
99695 LENI DAVIDE RADIODIAGNOSTICA 88.79.6 188796 ECOGRAFIA SCROTALE 130.00 € NO dalle 8.00 alle 15.30
039/2339554 - 039/2333368
400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 88.45 698845 ANGIO-TAC ARTERIE RENALI 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 88.01.1 6988011.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 88.01.2 6988012.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 88.01.3 6988013 TC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 88.01.4 6988014 TC ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR




400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 88.01.5 6988015 |TC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO| 300.00 € 255.00€ CUP/CCR

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 88.01.6 6988016 TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC | 500.00 € 425.00 € CUP/CCR

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 88.01.7 6988017 TC FEGATO MULTIFASICA 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 87.41 698741 TC TORACE SENZA CONTRASTO 350.00 € 297.50 € CUP/CCR

TC TORACE SENZA E CON MDC (no diagnosi

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 87.41.1 6987411 cuore) 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 12:40 - 14:00 88.47.1 6988471 ANGIO-TC DELL'AORTA ADDOMINALE 500.00 € 425.00 € CUP/CCR
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE SENZA

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00 - 10:40 88.74.1 188741.1 CONTRASTO 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE SENZA

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00 - 10:40 88.75.1 188751.3 CONTRASTO 100.00 € 85.00 € CUP/CCR

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00 - 10:40 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € 127.50€ CUP/CCR

ECOGRAFIA APPARATO URINARIO
400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00 - 10:40 88.76.1 188761.2 COMPLETO 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
RM ADDOME SUPERIORE SENZA

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:00 88.95.1 6988951.1 CONTRASTO 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RM ADDOME SUPERIORE CON E SENZA

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:00 88.95.2 6988952 CONTRASTO 550.00 € 467.50 € CUP/CCR

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:00 88.97.A 698897A COLANGIO RM 450.00 € 382.50€ CUP/CCR

RM ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:00 88.95.4 6988951.1 (no prostata) 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RM ADDOME INFERIORE CON E SENZA

400876 MAINO CESARE RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:40-12:00 88.95.5 6988952 CONTRASTO (no prostata e patologie 600.00 € 510.00 € CUP/CCR

ginecologiche)
MAR-VEN 07:00-07:40
138708 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-13:20 /
MAR-VEN 07:00-07:40
138708 88.71.4 188714.2 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-13:20 /




138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA “::;A\‘/I'ZN 8;882;;‘8 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA '\gIAA;A\fON 8;882;38 88.74.1 188741.1 ECOGRAFIA AEéE;ON’\TA:ASSLigERIORE SENZA 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA “::;A\‘/I'ZN 8;882;;‘8 88.75.1 188751.3 ECOGRAFIA Asgﬁ_’l\_/;ils’ilr;ER‘ORE SENZA 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA '\gIAA;A\fON 8;882;38 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € 127.50 € CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA “::;A\‘/I'ZN 8;882;;‘8 88.76.1 188761.2 ECOGRAHAC?)F;\:/':SQ,TOO URINARIO 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA '\gIAA;A\fON 8;882;38 88.79.1 6988791 ECOGRAFIASfTL#gé:S;:NEEgEL TESSUTO 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA (;LOB\:::FI?)" éggg;égg 87.03.7 6987037 TC COLLO SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 20:00-21:00 88.01.2 6988012.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC [ 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 20:00-21:00 88.38.5 6988385 TC BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACA 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GSIA()Q/A!ET[Q' ;ggg;égg 88.39.2 6988392.D SELE:EL;%12;2“22@%;5?;322226 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA (;LOB\:::FI?)" éggg;égg 88.39.2 6988392.5 SE;;AA(F%Ncgiiizl\{lgiii;g;’l\)ﬂl\azzsé6 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GSIA()Q/A!ET[Q' ;ggg;égg 88.39.3 6988393.D Tecoscia [CgNFTEF:\/AISSS] DX SENZA 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA (;LOB\:::FI?)" éggg;égg 88.39.3 6988393.5 Tecosan g)CNFTER’\,:?TR(E] SX SENZA 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GSIA()Q/A!ET[Q' ;ggg;égg 88.39.A 698839A.D TCART. COXOFEM('?/IR;CLE DX SENZAE CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA (;LOB\:::FI?)" éggg;égg 88.39.A 698839A.S TCART. COXOFEM%EACLE SKSENZAE CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GSIA()Q/A!ET[Q' ;ggg;égg 88.39.8 698839B.D TCcosaa(re FEMN(IJ;? DX SENZA E CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA (;LOB\:::FI?)" éggg;égg 88.39.8 6988398B.5 TCCOSCIA [T FEMMO;CE] SX SENZAE CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR




GIOVED!' 20:00-21:00
138708 87.03.8 6987038.1 TC COLLO SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
GIOVEDI' 20:00-21:00
138708 88.38.H 698838H.D TC BRACCIO DX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
GIOVED!' 20:00-21:00
138708 88.38.H 698838H.5 TC BRACCIO SX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA ABATO 08:00.20:00 /
GIOVEDI' 20:00-21:00
138708 88.38.5 6988385.D TC BRACCIO DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
GIOVED!' 20:00-21:00
138708 AZZA 88.385 6988385.5 TC BRACCIO SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVED! 20:00-21:00 88.38.U 698838U.D | TCAVAMBRACCIO DX SENZAE CONMDC | 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
GIOVED!' 20:00-21:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA 88.38.U 698838U.S | TCAVAMBRACCIO SX SENZAE CONMDC | 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 20:00-21:00 88.38.K 698838K.D | TCAVAMBRACCIO DX SENZA CONTRASTO | 300.00€ 255.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
GIOVED!' 20:00-21:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA 88.38.K 698838K.S | TCAVAMBRACCIO SX SENZA CONTRASTO | 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
GIOVEDI' 20:00-21:00
138708 88.39.6 6988396.D TC CAVIGLIA DX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
GIOVED!' 20:00-21:00
138708 AZZA 88.39.6 6988396.5 TC CAVIGLIA SX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
GIOVEDI' 20:00-21:00
138708 88.39.F 698839E.D TC CAVIGLIA DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /i
GIOVED!' 20:00-21:00
138708 88.39.F 698839E.S TC CAVIGLIA SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA ABATO 08:00.20:00 /
GIOVEDI' 20:00-21:00
138708 AZZA 87.41 698741 TC TORACE SENZA CONTRASTO 350.00 € 29750 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
GIOVED!' 20:00-21:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA 88.39.9 6988399.D | TC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO | 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
oI 20:00-21:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVE 88.39.9 6988399.5 | TCCAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO | 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
GIOVED!' 20:00-21:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.39.H 698839H.D | TCCAVIGLIA/PIEDE DX SENZA E CONMDC | 400.00 € 340.00 € CUP/CCR




GIOVEDI' 20:00-21:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA 88.39.H 698839H.S TC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
GIOVEDI' 20:00-21:00 TC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA
138708 .39. . 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.39.8 6988398.D CONTRASTO /
GIOVEDI' 20:00-21:00 TC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA
138708 AZZA .39. . 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
Pl RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.39.8 6988398.5 CONTRASTO - EX CODICE DM 88.38.6 /
GIOVEDI' 20:00-21:00 TC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA E CON
138708 .39. . 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.39.G 698839G.D MDC /
GIOVEDI' 20:00-21:00 TC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA E CON
138708 .39. . 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.39.G 698839G.S MDC /
GIOVEDI' 20:00-21:00 ANGIO-TC ARTO INFERIORE DX - EX CODICE
138708 A48. . 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.48.1 6988481.D DM 88.38.7 /
GIOVEDI' 20:00-21:00 ANGIO-TC ARTO INFERIORE SX - EX CODICE
138708 48. . 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.48.1 6988481.S DM 88.38.7 /
GIOVEDI' 20:00-21:00
138708 88.43 698843 ANGIO-TC DEL CIRCOLO POLMONARE 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 /
GIOVEDI' 20:00-21:00 TC TORACE SENZA E CON MDC (no diagnosi
138708 A1, 987411 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 87.41.1 6 cuore) /
GIOVEDI' 20:00-21:00
138708 88.47.1 6988471 ANGIO-TC DELL'AORTA ADDOMINALE 500.00 € 425.00 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 /
GIOVEDI' 20:00-21:00 ANGIO-TC DELL'AORTA ADDOMINALE ED
138708 A47. 750.00 € 637.50 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.47.3 6988473 ART! INFERIORI /
GIOVED!' 20:00-21:00 ANGIO-TC [ARTERIOSA E VENOSA]
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA ) ' 88.49.2 6988492.D DELL'ARTO SUPERIORE DX - EX CODICE DM 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
88.38.4
GIOVED!' 20:00-21:00 ANGIO-TC [ARTERIOSA E VENOSA]
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA ) ) 88.49.2 6988492.S DELL'ARTO SUPERIORE SX - EX CODICE DM 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
88.38.4
GIOVEDI' 20:00-21:00 ANGIO-TC DI AORTA ADDOMINALE E
138708 AZZA A45. 500.00 € 425.00€ CUP/CCR
Pl RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.45.1 6988451 ARTERIE RENALI /
GIOVEDI' 20:00-21:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA 88.01.5 6988015 TC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO |  300.00 € 255.00€ CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 20:00-21:00 88.01.6 6988016 TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 500.00 € 425.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
GIOVEDI' 20:00-21:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.01.3 6988013 TC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR




GIOVED!' 20:00-21:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA 88.01.4 6988014 | TC ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC | 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 20:00-21:00 88.01.1 6988011.1 |TC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO|  300.00 € 255.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
GIOVED!' 7:00-7:40 RM ADDOME SUPERIORE SENZA
138708 95. . 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA ABATO 08:00.20:00 88.95.1 6988951.1 CONTRASTO /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 7:00-7:40 88.94.5 69889450 | RM DEL BRACCIO DX SENZA CONTRASTO | 350.00 € 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o : : )
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDT 7:00-7:40 88.94.5 6988945.5 | RM DEL BRACCIO SX SENZA CONTRASTO 350.00 € 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ) ) i
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 7:00-7:40 88.94.6 6988946.0 | RM DEL GOMITO DX SENZA CONTRASTO 350.00 € 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o : ) :
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 7:00-7:40 88.94.6 6988946.5 | RM DEL GOMITO SX SENZA CONTRASTO 350.00 € 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ) ) )
GIOVEDI' 7:00-7:40
138708 88.94.8 6988948.D RM DEL POLSO DX 350.00 € 29750 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
GIOVED!' 7:00-7:40
138708 88.94.8 6988948.5 RM DEL POLSO SX 350.00 € 29750 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 7:00-7:40 88.94.9 6988949.0 | RM DELLA MANO DX SENZA CONTRASTO | 350.00 € 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ) : :
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDr 7:00-7:40 88.94.9 6988949.5 | RM DELLA MANO SX SENZA CONTRASTO | 350.00 € 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ) i i
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 7:00-7:40 88.94.D 698894D.D | RM DEL GINOCCHIO DX SENZA CONTRASTO |  350.00 € 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ) ) )
GIOVED!' 7:00-7:40
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA 88.94.D 698894D.S | RM DEL GINOCCHIO SX SENZA CONTRASTO | 350.00 € 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
GIOVEDI' 7:00-7:40 RM ADDOME SUPERIORE CON E SENZA
138708 AZZA 95. 550.00 € 467.50€ CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.95.2 6988952 CONTRASTO /
GIOVED!' 7:00-7:40
138708 88.94.G 698894G.D RM DEL PIEDE DX 350.00 € 29750 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA ABATO 08:00.20:00 /
GIOVEDI' 7:00-7:40
138708 AZZA 88.94.G 698894G.S RM DEL PIEDE SX 350.00 € 29750 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDT 7:00-7:40 88.94.8 gosgoapp | N DELUARTICOLAZIONE COXOFEMORALE | - 55 o ¢ 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o i DX i i




138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 7:00-7:40 88.94.8 gosgoaps | M DELLARTICOLAZIONE COXOFEMORALE | 5o ) ¢ 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o i SX i i
GIOVEDI' 7:00-7:40
138708 88.94.F 698894F.D RM DELLA CAVIGLIA DX 350.00 € 29750 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
GIOVED!' 7:00-7:40
138708 88.94.F 698894F.S RM DELLA CAVIGLIA SX 350.00 € 29750 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA ABATO 08:00.20:00 /
GIOVEDI' 7:00-7:40 RM DEL BACINO CON E SENZA CONTRASTO -
138708 94, 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.94.P 698894P £ CODICE DM 88.94.2 /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVED! 7:00-7:40 88.94.Q 698894Q.D RM DELL/ARTICOLAZIONE DX 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o "~ | COXOFEMORALE CON E SENZA CONTRASTO i i
GIOVEDI' 7:00-7:40 RM DELL'ARTICOLAZIONE SX
138708 AZZA 94, . 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA SABATO 08:00-20:00 88.94.Q 698894QS | ) OFEMORALE CON E SENZA CONTRASTO /
GIOVED!' 7:00-7:40
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA 88.95.4 6988954  |RM ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO| ~ 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
GIOVEDI' 7:00-7:40 RM DEL BRACCIO DX CON E SENZA
138708 94, . 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.94.) 698894).D CONTRASTO /
GIOVED!' 7:00-7:40 RM DEL BRACCIO SX CON E SENZA
138708 94, . 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.94.) 698894J.5 CONTRASTO /
GIOVEDI' 7:00-7:40 RM DELLA SPALLA DX CON E SENZA
138708 94, . 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.94.H 698894H.D CONTRASTO /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDr 7:00-7:40 88.94.H 698894H.S | RM DELLA SPALLA SX SENZA ECONMDC | 450.00€ 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o : i )
GIOVEDI' 7:00-7:40 RM DEL GOMITO DX CON E SENZA
138708 94, . 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.94.K 698894K.D CONTRASTO /
GIOVED!' 7:00-7:40 RM DEL GOMITO SX CON E SENZA
138708 94, . 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA ABATO 08:00.20:00 88.94.K 698894K.S CONTRASTO /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GlOveDr 7:00-7:40 88.94.M 698894M.D RM DEL POLSO DX SENZA E CON MDC 450,00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ‘ ' '
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 7:00-7:40 88.94.M 698894M.5 RM DEL POLSO SX SENZA E CON MDC 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o i ) i
GIOVEDI' 7:00-7:40 RM DELLA MANO DX CON E SENZA
138708 AZZA 94, . 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.94.N 698894N.D CONTRASTO /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDT 7:00-7:40 88.94.N 698894N.S RM DELLAMANO SX CON E SENZA 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ) CONTRASTO i i




138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 700-7:40 88.95.5 6988955 RIVI ADDOME INFERIORE CON E SENZA 600.00 € 510.00 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 . CONTRASTO i '
GIOVEDY 7:00-7:40 RM DEL GINOCCHIO DX CON E SENZA
138708 94, , 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.94.5 6988945.D CONTRASTO /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 700-7:40 88.94.5 6988945.5 RIVIDEL GINOCCHIO SX CON E SENZA 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o : CONTRASTO : '
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GloveDY 7:00-7:40 88.94.U 698894U.D | RM DELLA CAVIGLIA DX SENZA E CON MDC | 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ' ' '
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 700-7:40 88.94.U 698894U.5 | RM DELLA CAVIGLIA SX SENZAE CONMDC | 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ' : '
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GloveDY 7:00-7:40 88.94.V 698894V.D RM DEL PIEDE DX SENZA E CON MDC 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ‘ ' i
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 700-7:40 88.94.V 698894V.5 RM DEL PIEDE SX SENZA E CON MDC 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ' ' '
GIOVEDY 7:00-7:40
138708 AZZA 88.97.A 698897A COLANGIO RM 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 700-7:40 88.94.R sossoarp | M DELLACOSCADXIRMDELFEMORE] | )50 o5 ¢ 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ' CON E SENZA CONTRASTO i '
GIOVEDY 7:00-7:40 RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SX CON
138708 AZZA 94, : 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.94.R 698894R.S £ SENZA CONTRASTO /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 700-7:40 88.94.C sosgoacp | M DELLACOSCIAIRMDELFEMOREIDX | 55, o5 ¢ 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ' SENZA CONTRASTO i '
GIOVEDY 7:00-7:40 RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SX
138708 AZZA 94, : 350.00 € 29750 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.94.C 698894C.5 SENYA CONTRASTO /
GIOVED! 7:00-7:40
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA 88.94.E 698894E.D | RM DELLA GAMBA DX SENZA CONTRASTO |  350.00 € 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GloveDY 7:00-7:40 88.94.E 698894E.S | RM DELLA GAMBA SX SENZA CONTRASTO | 350.00 € 29750 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ' ' i
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDY 700-7:40 88.94.T 698894T.D RMDELLA GAVIBA DX CON E SENZA 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ' CONTRASTO i '
GIOVEDY 7:00-7:40 RM DELLA GAMBA SX CON E SENZA
138708 AZZA 94 : 450.00 € 38250 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA <ABATO 08:00.20:00 88.94.T 698894T.5 CONTRASTO /
138708 PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDK 700-7:40 88.91.6 6988916 RM COLLO SENZA CONTRASTO 450.00 € 38250 € CUP/CCR
SABATO 08:00-20:00 o ' i




GIOVEDI 7:00-7:40
138708 88.91.7 6988917 RM COLLO CON E SENZA CONTRASTO 550.00 € 467.50 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA ABATO 08.00.20:00 /
GIOVEDY 7:00-7:40 RM DEL BACINO SENZA CONTRASTO - EX
138708 94. 350.00 € 29750 € CUP/CCR
PIAZZA RAFFAELLA RADIODIAGNOSTICA ABATO 050020100 88.94.A 698894A CoDICE D 85,041 /
SABATO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA DoMEnie | 10:00-18:00 88.45 698845 ANGIO-TAC ARTERIE RENALI 500.00 € 425.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MlE;{i oeLESDr 19:00-21:00 69-1119 TAC MIELOMA 1350.00€ | 1162.50€ cup
1,3°e5°
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA ME;?COT.EDI' 19:00-21:00 87.03.7 6987037 TC COLLO SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MlE;{i oeLESDr 19:00-21:00 87.03.8 6987038.1 TC COLLO SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
1°,3°e5°
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA ME;?COT.EDI' 19:00-21:00 87.41 698741 TC TORACE SENZA CONTRASTO 350.00 € 29750 € CUP/CCR
°3°e5e TC TORACE SENZA E CON MDC (no diagnosi
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA V.3eS" 1 1530-16:00 87.41.1 6987411 (nodiagnosi | 155 00 € 340.00 € CUP/CCR
MERCOLEDI cuore)
SABATO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA DoMEnic | 10:00-18:00 87.42.4 6987424 TC CUORE 750.00 € 63750 € CUP/CCR
SABATO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA DoMENIGe | 10:00-18:00 87.42.5 6987425 TC CUORE SENZA E CON MDC 750.00 € 637.50€ CUP/CCR
SABATO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA DomEnica | 10:00-18:00 87.42.6 6987426 TC CORONAROGRAFIA 750.00 € 63750 € CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MlE;{i oeLESDr 19:00-21:00 88.01.1 6988011.1 |TC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO|  300.00 € 255.00 € CUP/CCR
1°,3°e5°
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA ME;?COT.EDI' 19:00-21:00 88.01.2 6988012.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC |  400.00 € 340.00 € CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MlE;{i oeLESDr 19:00-21:00 88.01.3 6988013 | TC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO | 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
1°,3°e5°
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA ME;?COT.EDI' 19:00-21:00 88.01.4 6988014 | TC ADDOME INFERIORE SENZA E CONMDC |  400.00 € 340.00 € CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MlE;{i oeLESDr 19:00-21:00 88.01.5 6988015 | TC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO|  300.00 € 255.00€ CUP/CCR
1,3°e5°
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA o e 19:00-21:00 88.01.6 6988016 | TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC | 500.00 € 425.00€ CUP/CCR

MERCOLEDI'




1°,3°e5°

TC ART. COXOFEMORALE E FEMORE DX

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.39.2 6988392.D SENZA CONTRASTO - EX CODICE DM 88.38.6 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlt;iieoisl;l’ 19:00-21:00 88.39.2 6988392.S SEIE;;\E;NC%iZEEoME;%EDElCFEEAﬁZZS:s6 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA 1,3 e st 19:00-21:00 88.39.3 6988393.D TC COSCIA [TC FEMORE] DX SENZA 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
MERCOLEDI' CONTRASTO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlt;iieoisl;l’ 19:00-21:00 88.39.3 6988393.5 Tecoscia é-lgNFTER,\X;JT%] SKSENZA 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlé;?i;is;l' 19:00-21:00 88.39.4 6988394.D TC GINOCCHIO DX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlt;iieoisl;l’ 19:00-21:00 88.39.4 6988394.5 TC GINOCCHIO SX SENZA CONTRASTO 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlé;?i;is;l' 19:00-21:00 88.39.5 6988395.D TC GAMBA DX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlt;iieoisl;l’ 19:00-21:00 88.39.5 6988395.5 TC GAMBA SX SENZA CONTRASTO 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlé;?i;is;l' 19:00-21:00 88.39.6 6988396.D TC CAVIGLIA DX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlt;iieoisl;l’ 19:00-21:00 88.39.6 6988396.5 TC CAVIGLIA SX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlé;?i;is;l' 19:00-21:00 88.39.7 6988397.D TC PIEDE DX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlt;iieoisl;l’ 19:00-21:00 88.39.7 6988397.S TC PIEDE SX SENZA CONTRASTO 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA L, 3"e st 19:00-21:00 88.39.8 6988398.D TC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
MERCOLEDI' CONTRASTO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlt;iieoisl;l’ 19:00-21:00 88.39.8 6988398.5 CSETGF:Z‘ST%:H:E?(/sglg?‘gé;:/lsggig6 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlé;?i;is;l' 19:00-21:00 88.39.9 6988399.D | TC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA Mlt;iieoisl;l’ 19:00-21:00 88.39.9 6988399.5 TC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA 1,37 e st 19:00-21:00 88.39.A 698839A.D TCART. COXOFEMORALE DX SENZA E CON 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

MERCOLEDI'

MDC




1°,3°e5°

TC ART. COXOFEMORALE SX SENZA E CON

401063 :00-21: .39. . 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.39.A 698839A.5 MDC /
°,3°e5° TC COSCIA [TC FEMORE] DX SENZA E CON
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA 13'e5 19:00-21:00 88.39.8 698839B.D [ ] 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
MERCOLEDI' MDC
1°,3°e5° TC COSCIA [TC FEMORE] SX SENZA E CON
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA 19:00-21:00 88.39.8 6988398B.5 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
MERCOLEDI' MDC
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MlE;iiOT:DI’ 19:00-21:00 88.39.C 698839C.D TC GINOCCHIO DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
1°,3%e5°
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA ME;?COT.EDI' 19:00-21:00 88.39.C 698839C.S TC GINOCCHIO SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MlE;iiOT:DI’ 19:00-21:00 88.39.D 698839D.D TC GAMBA DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
1°,3°e5°
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA ME;?COT.EDI' 19:00-21:00 88.39.D 698839D.S TC GAMBA SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MlE;iiOT:DI’ 19:00-21:00 88.39.E 698839E.D TC CAVIGLIA DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
1°,3°e5°
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA ME;?COT.EDI' 19:00-21:00 88.39.E 698839E.S TC CAVIGLIA SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MlE;iiOT:DI’ 19:00-21:00 88.39.F 698839F.D TC PIEDE DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
1°,3%e5°
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA ME;?COT.EDI' 19:00-21:00 88.39.F 698839F.S TC PIEDE SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
°,3°e5° TC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA E CON
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA 13'e5 19:00-21:00 88.39.G 698839G.D / 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
MERCOLEDI' MDC
1°,3°e5° TC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA E CON
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA 19:00-21:00 88.39.G 698839G.S 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
MERCOLEDI' MDC
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MlE;iiOT:DI’ 19:00-21:00 88.39.H 698839H.D TC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
1°,3°e5°
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA ME;?COT.EDI' 19:00-21:00 88.39.H 698839H.S TC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
SABATO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA DOMENICA 10:00-18:00 88.43 698843 ANGIO-TC DEL CIRCOLO POLMONARE 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
SABATO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA 10:00-18:00 88.44.1 6988441 ANGIO-TC DELL'AORTA TORACICA 400.00 € 340.00€ CUP/CCR

DOMENICA




SABATO

ANGIO-TC DI AORTA ADDOMINALE E

401063 :00-18: A45. 500.00 € 425.00 € CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA DOMENICA 10:00-18:00 88.45.1 6988451 ARTERIE RENALI /
SABATO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA DOMENICA 10:00-18:00 88.47.1 6988471 ANGIO-TC DELL'AORTA ADDOMINALE 500.00 € 425.00 € CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA SABATO 10:00-18:00 88.47.2 6988472 ANGIO-TC DELL AORTA TORACO 750.00 € 637.50 € CUP/CCR
DOMENICA ) ’ o ADDOMINALE ’ '
SABATO ANGIO-TC DELL'AORTA ADDOMINALE ED
401063 :00-18: A7. 750.00 € 637.50€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA DOMENICA 10:00-18:00 88.47.3 6988473 ARTI INFERIORI /
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA 1,37 e st 19:00-21:00 88.48.1 6988481.D ANGIO-TC ARTO INFERIORE DX - EX CODICE 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ’ DM 88.38.7 ’ ’
1°,3°e5° ANGIO-TC ARTO INFERIORE SX - EX CODICE
401063 ! :00-21: A48. . 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 19:00-21:00 88.48.1 6988481.S DM 88.38.7 /
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.71.4 188714.2 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE SENZA
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.74.1 188741.1 CONTRASTO 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE SENZA
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.75.1 188751.3 CONTRASTO 100.00 € 85.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € 127.50 € CUP/CCR
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.76.1 188761.2 COMPLETO 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.79.1 6988791 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
SOTTOCUTANEO
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI' 16:00-20:00 88.79.2 188792 ECOGRAFIA ANCHE PER SCREENING 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
’ ’ o LUSSAZIONE CONGENITA ’ '
ECOGRAFIA TESTICOLI ED ANNESSI /
401063 ! :00-20:¢ .79. 130.00 € 110.50 € CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLEDI 16:00-20:00 88.79.6 188796 ECOGRAFIA SCROTALE /
2°ed®
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA N 07:00-08:00 88.91.6 6988916 RM COLLO SENZA CONTRASTO 450.00 € 382.50€ CUP/CCR

MERCOLEDI'




2°ed®

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.91.7 6988917 RM COLLO CON E SENZA CONTRASTO 550.00 € 467.50 € CUP/CCR

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEzRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.4 6988944.D RM DELLA SPALLA DX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°ed®

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.4 6988944.S RM DELLA SPALLA SX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEzRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.5 6988945.D RM DEL BRACCIO DX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°ed®

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.5 6988945.5 RM DEL BRACCIO SX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEzRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.6 6988946.D RM DEL GOMITO DX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°ed®

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.6 6988946.5 RM DEL GOMITO SX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEzRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.7 6988947.D RM DELL'AVAMBRACCIO DX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°ed®

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.7 6988947.S RM DELL'AVAMBRACCIO SX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEzRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.8 6988948.D RM DEL POLSO DX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°ed®

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.8 6988948.5 RM DEL POLSO SX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEzRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.9 6988949.D RM DELLA MANO DX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°ed®

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.9 6988949.5 RM DELLA MANO SX SENZA CONTRASTO 350.00 € 297.50€ CUP/CCR
2°e4” RM DEL BACINO SENZA CONTRASTO - EX

401063 :00-08: .94. 350.00€ 297.50€ CUP/CCR

RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.A 698894A CODICE DM 88.94.1 /

2°ed® RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA , 07:00-08:00 88.94.8 698894B.D 350.00€ 297.50€ CUP/CCR

MERCOLEDI DX
‘ed” RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA zed 07:00-08:00 88.94.8 698894B.S 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
MERCOLEDI' SX

2°ed® RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] DX

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA 07:00-08:00 88.94.C 698894C.D 350.00€ 297.50€ CUP/CCR

MERCOLEDI'

SENZA CONTRASTO




2°ed®

RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SX

401063 :00-08: .94. . 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.C 698894C.S SENZA CONTRASTO /
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEZRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.D 698894D.D | RM DEL GINOCCHIO DX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°ed®
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.D 698894D.S | RM DEL GINOCCHIO SX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEZRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.E 698894E.D RM DELLA GAMBA DX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°ed®
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.E 698894E.S RM DELLA GAMBA SX SENZA CONTRASTO 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEZRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.F 698894F.D RM DELLA CAVIGLIA DX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°ed®
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.F 698894F.S RM DELLA CAVIGLIA SX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEZRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.G 698894G.D RM DEL PIEDE DX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°ed®
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.G 698894G.S RM DEL PIEDE SX 350.00€ 297.50€ CUP/CCR
2°e4? RM DELLA SPALLA DX CON E SENZA
401063 :00-08: .94. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.H 698894H.D CONTRASTO /
2°ed®
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.H 698894H.S RM DELLA SPALLA SX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
2°e4? RM DEL BRACCIO DX CON E SENZA
401063 :00-08: 94. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.) 698894J.D CONTRASTO /
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA zes 07:00-08:00 88.94.) 698894J.S RM DEL BRACCIO SX CON E SENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ’ CONTRASTO ’ '
2°e4” RM DEL GOMITO DX CON E SENZA
401063 :00-08: 94. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.K 698894K.D CONTRASTO /
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA zes 07:00-08:00 88.94.K 698894K.S RM DEL GOMITO SX CON E SENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ’ CONTRASTO ’ '
‘ed” RM DELL'AVAMBRACCIO DX SENZA E CON
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA zed 07:00-08:00 88.94.L 698894L.D 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
MERCOLEDI' MDC
2°ed® RM DELL'AVAMBRACCIO SX SENZA E CON
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA 07:00-08:00 88.94.L 698894L.S 450.00 € 382.50€ CUP/CCR

MERCOLEDI'

MDC




2°ed®

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.M 698894M.D RM DEL POLSO DX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEZRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.M 698894M.S RM DEL POLSO SX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA zes 07:00-08:00 88.94.N 698894N.D RM DELLA MANO DX CON E SENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ’ CONTRASTO ’ '
2°e4? RM DELLA MANO SX CON E SENZA
401063 :00-08: .94. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.N 698894N.S CONTRASTO /
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA zes 07:00-08:00 88.94.P 698894P RM DEL BACINO CON E SENZA CONTRASTO - 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
MERCOLEDI' ) ’ o EX CODICE DM 88.94.2 ’ '
2°e4? RM DELL'ARTICOLAZIONE DX
401063 :00-08: .94. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.Q 698894Q.D COXOFEMORALE CON E SENZA CONTRASTO /
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA zes 07:00-08:00 88.94.Q 698894Q.S RM DELLARTICOLAZIONE SX 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ' COXOFEMORALE CON E SENZA CONTRASTO ’ '
2°e4” RM DELLA COSCIA DX [RM DEL FEMORE]
401063 :00-08: 94. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.R 698894R.D CON E SENZA CONTRASTO /
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA zes 07:00-08:00 88.94.R 698894R.S RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SX CON 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ’ E SENZA CONTRASTO ’ '
2°e4? RM DEL GINOCCHIO DX CON E SENZA
401063 :00-08: 94. X 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.5 698894S.D CONTRASTO /
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA zes 07:00-08:00 88.94.5 698894S.5 RM DEL GINOCCHIO SX CON E SENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ’ CONTRASTO ’ '
2°e4? RM DELLA GAMBA DX CON E SENZA
401063 :00-08: .94. . 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.94.T 698894T.D CONTRASTO /
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA zes 07:00-08:00 88.94.T 698894T.S RM DELLA GAMBA SX CON E SENZA 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
MERCOLEDI' ) ’ o ’ CONTRASTO ’ '
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEZRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.U 698894U.D | RM DELLA CAVIGLIA DX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
2°ed®
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IERCeOLEDI' 07:00-08:00 88.94.U 698894U.5 RM DELLA CAVIGLIA SX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEZRCeOiEDI’ 07:00-08:00 88.94.V 698894V.D RM DEL PIEDE DX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
2°ed®
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA N 07:00-08:00 88.94.V 698894V.S RM DEL PIEDE SX SENZA E CON MDC 450.00 € 382.50€ CUP/CCR

MERCOLEDI'




2°ed®

RM ADDOME SUPERIORE SENZA

401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MERCOLED!' 07:00-08:00 88.95.1 6988951.1 CONTRASTO 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEZReCeOfEDI’ 07:00-08:00 88.95.2 6988952 RM ADDOMECSS’SEEIAOSF;EOCON E SENZA 550.00 € 467.50€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 07:00-08:00 88.95.4 6988954 RM ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO| 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA MEZReCeOfEDI’ 07:00-08:00 88.95.5 6988955 RM ADDOMECISLETESS?EOCON E SENZA 600.00 € 510.00€ CUP/CCR
401063 RAGUSI MARIA RADIODIAGNOSTICA l\/IEZRuCeO4LuEDI' 07:00-08:00 88.97.A 698897A COLANGIO RM 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA \L.SNNEER[I)DV\‘ 12881:88 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA \;:NNEZ?DIV\' :112881:88 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA \L.SNNEER[I)DV\‘ 12881:88 88.71.4 188714.2 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA LUNED! 16:00-19:00 88.74.1 188741.1 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE SENZA 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
VENERDI' 16:00-18:00 CONTRASTO
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA \L.SNNEER[I)DV\‘ 12881:88 88.75.1 188751.3 ECOGRAFIA Agg(’\)‘x{i!\izER‘ORE SENZA 80.00 € 68.00 € CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA \;:NNEZ?DIV\' :112881:88 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA \L.SNNEER[I)DV\‘ 12881:88 88.76.1 188761.2 ECOGRAFIACAOF;\:C:?:JS URINARIO 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA LUNED! 16:00-19:00 88.79.1 6988791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DELTESSUTO 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
VENERDI' 16:00-18:00 SOTTOCUTANEO
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA \L.SNNEER[I)DV\‘ 12881:88 88.79.2 188792 ECOGLZASZQQSEEESEZT;'T?;NING 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA \;:NNEZ?DIV\' :112881:88 88.79.6 188796 ECOGR!EA(:FIOAGTF{IEAS;fSéLZI?r:&NESSI / 110.00 € 93.50€ CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA \L.SNNEER[I)DV\‘ 12881:88 88.79.8 188798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 200.00€ 170.00 € CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA \;:NNEZ?DIV\' :112881:88 88.79.F 018879F ECOGRAFIA ENDOANALE 200.00 € 170.00 € CUP - CCR




TC TORACE SENZA E CON MDC (no diagnosi

38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00-10:20 87.41.1 6987411 cuore) 400.00 € 340.00 € CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00-10:20 88.01.5 6988015 TC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP-CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00-10:20 88.01.6 6988016 TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 500.00 € 425.00 € CUP - CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00-10:20 88.01.1 6988011.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP-CCR
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00-10:20 88.01.2 6988012.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP - CCR
RM ADDOME INFERIORE CON STUDIO
38051 :00-10: .95. 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00-10:30 88.95.D 698895D DINAMICO DEL PAVIMENTO PELVICO /
RM ADDOME INFERIORE CON E SENZA
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00-10:30 88.95.5 6988955 CONTRASTO (solo retto o fistole; no 600.00 € 510.00 € CUP/CCR
prostata)
RM ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO
38051 RATTI MICHELE RADIODIAGNOSTICA SABATO 09:00-10:30 88.95.4 6988951.1 § 450.00 € 382.50€ CUP/CCR
(solo retto o fistole; no prostata)
AGUBIUPSTA DELTA TIRUIDE PERVIA N
PERCUTANEA Segreteria
400267 ROVERE ANTONIO RADIODIAGNOSTICA Martedi 07:30-08:00 06.11.2 106112.1 N N 200.00 € NO Tel. 039.233.2090
*Da effettuarsi sempre con "esame
T et ot ot a4 e Lun-Ven dalle 8 alle 14
AGUASPIRATO DELLA [TROTJE PER VIA -
PERCUTANEA Segreteria
400267 ROVERE ANTONIO RADIODIAGNOSTICA Martedi 07:30-08:00 06.11.2 106112.2 . N 200.00 € NO Tel. 039.233.2090
*Da effettuarsi sempre con "esame
i ot a4 oo e Lun-Ven dalle 8 alle 14
400267 ROVERE ANTONIO RADIODIAGNOSTICA VENERDI' 16:00-17:00 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 100.00 € NO CUP - CCR
400267 ROVERE ANTONIO RADIODIAGNOSTICA VENERD!' 16:00-17:00 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 100.00 € NO CUP - CCR
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE SENZA
400267 ROVERE ANTONIO RADIODIAGNOSTICA VENERDI' 16:00-17:00 88.74.1 188741.1 CONTRASTO 100.00 € NO CUP - CCR
400267 ROVERE ANTONIO RADIODIAGNOSTICA VENERD!' 16:00-17:00 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € NO CUP - CCR
400267 ROVERE ANTONIO RADIODIAGNOSTICA VENERDI' 16:00-17:00 88.77.6 188776.2 ECOCOLORDOPPLER VENOSO DEGLI ARTI 150.00 € NO CUP - CCR
’ : C ’ SUPERIORI A RIPOSO :
ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO
400267 ! :00-17: .79. 100.00 € NO CUP - CCR
ROVERE ANTONIO RADIODIAGNOSTICA VENERDI 16:00-17:00 88.79.1 6988791 SOTTOCUTANEO
ECOGRAFIA TESTICOLI ED ANNESSI /
400267 ROVERE ANTONIO RADIODIAGNOSTICA VENERDI' 16:00-17:00 88.79.6 188796 130.00 € NO CUP - CCR

ECOGRAFIA SCROTALE




107809 TALEI FRANZES! CAMMILLO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-20:00 88.71.4 188714.1 ECOGRAFIA LINFONODI/COLLO 100.00 € NO CUP - CCR
107809 TALEI FRANZES| CAMMILLO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-20:00 88.71.4 188714.4 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 100.00 € NO CUP - CCR
107809 TALEI FRANZES! CAMMILLO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-20:00 88.74.1 188741.1 ECOGRAFIA ADCI(D)ON!-\F/I:ASSL;;ERIORE SENZA 100.00 € NO CUP - CCR
107809 TALEI FRANZES| CAMMILLO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-20:00 88.75.1 188751.3 ECOGRAFIA Agg(’\)‘x{i!\izER‘ORE SENZA 100.00 € NO CUP - CCR
107809 TALEI FRANZES! CAMMILLO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-20:00 88.76.1 188761.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 150.00 € NO CUP - CCR
107809 TALEI FRANZES| CAMMILLO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-20:00 88.79.1 6988791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DELTESSUTO 130.00 € NO CUP - CCR
SOTTOCUTANEO
107809 TALEI FRANZES! CAMMILLO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-20:00 88.79.2 188792 ECOGRAFIA ANCHE PER SCREENING 130.00 € NO CUP - CCR
LUSSAZIONE CONGENITA
107809 TALEI FRANZES| CAMMILLO RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 16:00-20:00 88.79.6 188796 ECOGR:gloAGL‘EASSIACSéLEoiﬁgN Esst/ 130.00 € NO CUP - CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 87.03.7 6987037 TC COLLO SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.481 6988481.D ANGIO-TC ARTOS:‘;;;?;E DX - EXCODICE 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.48.1 6988481.S ANGIO-TC ARTODII\,\/‘]F;;ISO;s SX-EXCODICE 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 87.03.8 6987038.1 TC COLLO SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.47.1 6988471 ANGIO-TC DELL'AORTA ADDOMINALE 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.01.3 6988013 TC ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO 300.00€ 255.00€ CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.01.1 6988011.1 | TC ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO| 300.00 € 255.00€ CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.01.4 6988014 TC ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00€ CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.01.5 6988015 TC ADDOME COMPLETO SENZA CONTRASTO |  350.00 € 297.50€ CUP/CCR




401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.01.6 6988016 TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC 500.00 € 425.00 € CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 87.41 698741 TC TORACE SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.39.2 6988392.D TC ART. COXOFEMORALE E FEMORE DX 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
' : o ' SENZA CONTRASTO - EX CODICE DM 88.38.6 : ’
TC ART. COXOFEMORALE E FEMORE SX
401435 ! :00-21: .39. . 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 20:00-21:00 88.39.2 6988392.S SENZA CONTRASTO - EX CODICE DM 88.38.6 /
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 87.41.1 6987411 TC TORACE SENZA E CON MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
ANGIO-TC DELL'AORTA ADDOMINALE ED
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.47.3 6988473 ART! INFERIORI 750.00 € 637.50 € CUP/CCR
TC ART. COXOFEMORALE DX SENZA E CON
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.39.A 698839A.D MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
TC ART. COXOFEMORALE SX SENZA E CON
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.39.A 698839A.S MDC 400.00 € 340.00 € CUP/CCR
TC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.39.8 6988398.D CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
TC GINOCCHIO/GAMBA SX SENZA
401435 ! :00-21: .39. . 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI 20:00-21:00 88.39.8 6988398.S CONTRASTO - EX CODICE DM 88.38.6 /
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.39.9 6988399.D TC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA GIOVEDI' 20:00-21:00 88.39.9 6988399.S TC CAVIGLIA/PIEDE SX SENZA CONTRASTO 300.00 € 255.00 € CUP/CCR
AGUBIUPSTA UELTA TIRUIDE PERVIA N
PERCUTANEA Segreteria
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 07:00-08:00 06.11.2 106112.1 N N 200.00 € 170.00 € Tel. 039.233.2090
*Da effettuarsi sempre con "esame
e et ot ot a4 e Lun-Ven dalle 8 alle 14
AGUASPIRATO DELLA [TROTUE PER VIA -
PERCUTANEA Segreteria
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 07:00-08:00 06.11.2 106112.2 . 200.00 € 170.00 € Tel. 039.233.2090
*Da effettuarsi sempre con "esame
e ot a4 oo e Lun-Ven dalle 8 alle 14
AGOBIOPSIA DELLA GHIANDOLA SALIVARE Segreteria
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 07:00-08:00 26.11 12611.1 *Da effetuarsi sempre con "esame citologico| 200.00 € 170.00 € Tel. 039.233.2090
da agoaspirato" cod. 91.39.1 (€ 200,00) Lun-Ven dalle 8 alle 14
AGOBIOPSIA DEL DOTTO SALIVARE Segreteria
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 07:00-08:00 26.11 12611.2 *Da effetuarsi sempre con "esame citologico| 200.00 € 170.00 € Tel. 039.233.2090
da agoaspirato" cod. 91.39.1 (€ 200,00) Lun-Ven dalle 8 alle 14
AGUBIUPSTA PERCUTANEATINFONUDTECU- N
GUIDATA Segreteria
401435 ZARPELLON NICOLA RADIODIAGNOSTICA MARTEDI' 07:00-08:00 40.19.1 140191 200.00 € 170.00 € Tel. 039.233.2090

*Da effettuarsi sempre con "esame

4ol and 01 004 (0

cidolacics Ao

Lun-Ven dalle 8 alle 14




138848 ARCANGELI STEFANO RADIOTERAPIA MARTEDI' 16:00-18:00 89.7C.1 70897C1 VISITA RADIOTERAPICA (PRIMA VISITA) 160.00 € NO CUP - CCR
138848 ARCANGELI STEFANO RADIOTERAPIA MARTEDI' 16:00-18:00 89.01.P 708901P VISITA RADIOTERAPICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR
Acqusizione successivamente
138848 ARCANGELI STEFANO RADIOTERAPIA LUN - VEN 15:30-18:00 92.24.4 7092244.1 RADIOCHIRURGIA IN UNICA SEDUTA 4000.00 € NO alla visita
RT INTENSITA" MOD. ARCHI MULT. O TIPO Acqusizione successivamente
138848 ARCANGELI STEFANO RADIOTERAPIA LUN - VEN 15:30-18:00 92.47.8 7092478  |ELICALE (IGRT) TAC INTEGR. <5 S - EX CODICE| 1300.00 € NO q alla visita
DM 92.29.K
RT GUIDATA DA IMMAGINI TC [IGRT] - EX Acqusizione successivamente
138848 ARCANGELI STEFANO RADIOTERAPIA LUN - VEN 15:30-18:00 92.29.L 709229L 700.00 € NO .
CODICE DM 92.29.) alla visita
SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE Acqusizione successivamente
138848 - :30-18: .29. . .
ARCANGELI STEFANO RADIOTERAPIA LUN - VEN 15:30-18:00 92.29.8 7092298.2 PERSONALIZZATO 600.00 € NO alla visita
DEFINIZIONE VOLUME BERSAGLIO E ORGANI . .
Acqusizione successivamente
138848 ARCANGELI STEFANO RADIOTERAPIA LUN - VEN 15:30-18:00 92.29.R 709229R.1 ARISCHIO PER TECNICHE 3D E IMRT - EX 600.00 € NO alla visita
CODICE DM 92.29.F
STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON Acqusizione successivamente
138848 ARCANGELI STEFANO RADIOTERAPIA LUN - VEN 15:30-18:00 92.29.5 7092295.2 | ELABORATORE SU SCANS. TC MODALITA' 3D  600.00 € NO q alla visita
EX CODICE DM 92.29.B
99287 BONETTO ELISA MARIA RADIOTERAPIA VENERD!' 16:00-17:30 89.7C.1 70897C1 VISITA RADIOTERAPICA (PRIMA VISITA) 160.00 € NO CUP - CCR
99287 BONETTO ELISA MARIA RADIOTERAPIA VENERD!' 16:00-17:30 89.01.P 708901P VISITA RADIOTERAPICA (CONTROLLO) 130.00 € NO CUP - CCR
99287 BONETTO ELISA MARIA RADIOTERAPIA 92.29.G 709229G CONTR. SET UP INIZ./ CONTR PORTALE E/O 100.00 € NO tel. Int 039-233.3670
o RIPET. SET UP PAZIENTE ’ ' '
MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE
99287 1A 96.59.1 9996591 40.00 € NO tel. Int 039-233.3670
BONETTO ELISA MARIA RADIOTERAP! (ESTENSIONE 10 X 10 CM) el. In
99286 JIULITA CHIARA RADIOTERAPIA 92.29.G 709229G CONTR. SET UP INIZ./ CONTR PORTALE E/O 100.00 € NO tel. Int 039-233.3670
o RIPET. SET UP PAZIENTE ’ ' '
99286 JIULITA CHIARA RADIOTERAPIA 89.01.P 708901P VISITA RADIOTERAPICA (CONTROLLO) 60.00 € NO tel. Int 039-233.3670
99286 JIULITA CHIARA RADIOTERAPIA 96.59.1 9996591 MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE 40.00 € NO tel. Int 039-233.3670
o (ESTENSIONE 10 X 10 CM) ' ' '
95439 NIESPOLO RITA MARINA RADIOTERAPIA MERCOLED!' 16:00-17:00 89.7C.1 70897C1 VISITA RADIOTERAPICA (PRIMA VISITA) 170.00 € NO CUP - CCR
95439 NIESPOLO RITA MARINA RADIOTERAPIA MERCOLED!' 16:00-17:00 89.01.P 708901P VISITA RADIOTERAPICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR




CONTR. SET UP INIZ. / CONTR.PORTALE E/O

95439 .29. . . -233.3670
NIESPOLO RITA MARINA RADIOTERAPIA 92.29.G6 709229G RIPET. SET UP PAZIENTE 100.00 € NO tel. Int 039
95439 NIESPOLO RITA MARINA RADIOTERAPIA 89.01.P 708901P VISITA RADIOTERAPICA (CONTROLLO) 120.00 € NO tel. Int 039-233.3670
95439 NIESPOLO RITA MARINA RADIOTERAPIA 96.59.1 9996591 MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE 40.00 € NO tel. Int 039-233.3670
o (ESTENSIONE 10 X 10 CM) ’ ’ '
99285 PODHRADSKA ANDREA RADIOTERAPIA MERCOLEDI' 16:00-17:30 89.7C.1 70897C1 VISITA RADIOTERAPICA (PRIMA VISITA) 160.00 € NO CUP-CCR
99285 PODHRADSKA ANDREA RADIOTERAPIA MERCOLEDI' 16:00-17:30 89.01.P 708901P VISITA RADIOTERAPICA (CONTROLLO) 120.00 € NO CUP - CCR
CONTR. SET UP INIZ. / CONTR.PORTALE E/O
99285 .29. . tel. Int 039-233.3670
PODHRADSKA ANDREA RADIOTERAPIA 92.29.G 709229G RIPET. SET UP PAZIENTE 100.00 € NO el. In
99285 PODHRADSKA ANDREA RADIOTERAPIA 96.59.1 9996591 MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE 40.00 € NO tel. Int 039-233.3670
o (ESTENSIONE 10 X 10 CM) ’ ’ '
850037 DELVINO PAOLO REUMATOLOGIA 1°E 2° GIOVEDI'| 16:00-18:00 89.7 99897.66 VISITA REUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR
850037 DELVINO PAOLO REUMATOLOGIA 1°E2° GIOVEDI'| 16:00-18:00 89.01 998901.66 VISITA REUMATOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € NO CUP - CCR
401453 FRANCHINI STEFANO REUMATOLOGIA MARTEDI' 14:30-18:30 89.7 99897.66 VISITA REUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € NO CUP - CCR
401453 FRANCHINI STEFANO REUMATOLOGIA MARTEDI' 14:30-18:30 89.01 998901.66 VISITA REUMATOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € NO CUP - CCR
401453 FRANCHINI STEFANO REUMATOLOGIA MARTEDI' 14:30-18:30 89.7 99897.2 VISITA IMMUNOLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00€ NO CUP - CCR
401453 FRANCHINI STEFANO REUMATOLOGIA MARTEDI' 14:30-18:30 89.01 998901.2 VISITA IMMUNOLOGICA (CONTROLLO) 110.00 € NO CUP - CCR
LUNEDI' 16:30-18:00
402560 89.7 99897.66 VISITA REUMATOLOGICA (PRIMA VISITA 140.00 € 119.00 € CUP - CCR
MOLTENI EMANUELE REUMATOLOGIA VENERDI' 16:00-18:00 ( )
LUNEDI' 16:30-18:00
402560 MOLTEN!I EMANUELE REUMATOLOGIA , 89.01 998901.66 VISITA REUMATOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
VENERDI 16:00-18:00
850009 SCIRE' CARLO ALBERTO REUMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.7 99897.66 VISITA REUMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
850009 SCIRE' CARLO ALBERTO REUMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 89.01 998901.66 VISITA REUMATOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € NO CUP - CCR




ASPIRAZIONE RETICOLARI [ARTROCENTESI]

850009 SCIRE' CARLO ALBERTO REUMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 8191 368191 SNS 50.00€ NO Acquisizione
850009 SCIRE' CARLO ALBERTO REUMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZA DX/SX 50.00€ NO Acquisizione
850009 SCIRE' CARLO ALBERTO REUMATOLOGIA MERCOLEDI' 16:00-18:00 88.79.3 188793.2 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 100.00 € NO CUP - CCR
107374 CHIFU CAMELIA SENOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 16:00-18:00 10070 CONSULENZA SENOLOGICA 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
107374 CHIFU CAMELIA SENOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 16:00-18:00 89.7A.4 09897A4.05 VISITA SENOLOGICA (PRIMA VISITA) 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
107374 CHIFU CAMELIA SENOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 16:00-18:00 89.01.4 989014.1 VISITA SENOLOGICA (CONTROLLO) 80.00€ 68.00 € CUP - CCR
107374 CHIFU CAMELIA SENOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 16:00-18:00 96.59 999659.07 MEDICAZISSEEERE%IZ@ DIFERITA 80.00 € 68.00 € CUP - CCR
100444 GIOVANAZZ| RICCARDO SENOLOGIA CHIRURGICA LUN-MER-VEN | 16:00-18:00 89.7A.4 09897A4.05 VISITA SENOLOGICA (PRIMA VISITA) 180.00 € 153.00 € CUP - CCR
100444 GIOVANAZZI RICCARDO SENOLOGIA CHIRURGICA LUN-MER-VEN | 16:00-18:00 89.01.4 989014.1 VISITA SENOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
100444 GIOVANAZZ| RICCARDO SENOLOGIA CHIRURGICA LUN-MER-VEN | 16:00-18:00 10070 CONSULENZA SENOLOGICA 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
100444 GIOVANAZZI RICCARDO SENOLOGIA CHIRURGICA LUN-MER-VEN | 16:00-18:00 89.7A.4 09897A4 VISITA CHIRURG\IESAI_S;NERALE (PRIMA 180.00 € 153.00€ CUP - CCR
100444 GIOVANAZZ| RICCARDO SENOLOGIA CHIRURGICA LUN-MER-VEN | 16:00-18:00 89.01.4 989014 VISITA CHIRURGICA GENERALE (CONTROLLO)|  100.00 € 85.00€ CUP - CCR
100444 GIOVANAZZI RICCARDO SENOLOGIA CHIRURGICA LUN-MER-VEN | 16:00-18:00 96.59 999659.07 MEDICAZISSEEERE%IZ@ DIFERITA 90.00 € 76.50 € CUP - CCR
138115 GISABELLA MARA SENOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 16:30-18:00 89.7A.4 09897A4.05 VISITA SENOLOGICA (PRIMA VISITA) 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
138115 GISABELLA MARA SENOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 16:30-18:00 89.01.4 989014.1 VISITA SENOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00€ CUP - CCR
138115 GISABELLA MARA SENOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 16:30-18:00 10070 CONSULENZA SENOLOGICA 120.00 € 102.00 € CUP - CCR
138115 GISABELLA MARA SENOLOGIA CHIRURGICA MARTEDI' 16:30-18:00 96.59 999659.07 MEDICAZIONE E PULIZIA DI FERITA 80.00 € 68.00 € CUP - CCR

SUPERFICIALE




400849 IACUZZO CRISTIANA SENOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 16:30-18:00 89.7A4 09897A4.05 VISITA SENOLOGICA (PRIMA VISITA) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
400849 IACUZZO CRISTIANA SENOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 16:30-18:00 89.01.4 989014.1 VISITA SENOLOGICA (CONTROLLO) 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
400849 IACUZZO CRISTIANA SENOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 16:30-18:00 10070 CONSULENZA SENOLOGICA 100.00 € 85.00 € CUP - CCR
400849 IACUZZO CRISTIANA SENOLOGIA CHIRURGICA MERCOLEDI' 16:30-18:00 96.59 999659.07 MED'CAZ'(;S}EEERFF)Iucl;lAzlé DIFERITA 80.00 € 68.00 € CUP - CCR
106566 PELLITTERI CRISTINA SENOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI' 16:00-18:00 89.7A4 09897A4.05 VISITA SENOLOGICA (PRIMA VISITA) 140.00 € NO CUP - CCR
106566 PELLITTERI CRISTINA SENOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI' 16:00-18:00 89.01.4 989014.1 VISITA SENOLOGICA (CONTROLLO) 140.00 € NO CUP - CCR
106566 PELLITTERI CRISTINA SENOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI' 16:00-18:00 10070 CONSULENZA SENOLOGICA 100.00 € NO CUP-CCR
106566 PELLITTERI CRISTINA SENOLOGIA CHIRURGICA GIOVEDI' 16:00-18:00 96.59 999659.07 MED'CAZ'(;S}EEERFF)Iucl;lAzlé DIFERITA 80.00 € NO CUP - CCR
137941 CAMBIAGHI BARBARA TERAPIA DEL DOLORE MARTEDI' 16:00-19:00 89.7A.1 49897A1.1 VISITA ANESTESIOLOGICA PER TERAPIA DEL 45.00 € NO CUP-CCR

' ’ T ' DOLORE (PRIMA VISITA) ' sempre con agopuntura
137941 CAMBIAGHI BARBARA TERAPIA DEL DOLORE MARTEDI' 16:00-19:00 99.92 499992 AGOPUNTURA 80.00 € NO CUP - CCR
37952 SPARACINO MARIAELENA TERAPIA DEL DOLORE 2° LUNEDI' 16:00-18:00 89.7A.1 49897A1.1 VISITA ANESTESIOLOGICA PER TERAPIA DEL 130.00 € 110.50 € CUP - CCR

: ’ T ' DOLORE (PRIMA VISITA) : ’

VISITA ANESTESIOLOGICA PER TERAPIA DEL
37952 ° ! :00-18: .01. . 90.00 € 76.50 € CUP - CCR
SPARACINO MARIAELENA TERAPIA DEL DOLORE 2° LUNEDI 16:00-18:00 89.01.1 4989011.1 DOLORE (CONTROLLO)
VISITA A DOMICILIO PER TERAPIA DEL
37952 SPARACINO MARIAELENA TERAPIA DEL DOLORE DOLORE 135.00 € NO Whatsapp al n. 3493610499
VISITA ANESTESIOLOGICA PER TERAPIA DEL
37696 ° ! :30-18: JA1 49897A1.1 130.00 € NO CUP-CCR
TUCCINARDI LUCA TERAPIA DEL DOLORE 4° LUNEDI 16:30-18:00 89 DOLORE (PRIMA VISITA)

37696 TUCCINARDI LUCA TERAPIA DEL DOLORE 4° LUNEDI' 16:30-18:00 89.01.1 4989011.1 VISITA ANESTESIOLOGICA PER TERAPIA DEL 90.00 € NO CUP - CCR

: ’ o ’ DOLORE (CONTROLLO) '

MERCOLEDI' 16:00-18:30
101313 89.7C.2 43897C2.1 VISITA UROLOGICA (PRIMA VISITA 150.00 € NO CUP - CCR
ANTOMARCHI FRANCESCO UROLOGIA GIOVED!' 16:00-18:30 ( )
MERCOLEDI' 16:00-18:30

101313 ANTOMARCH! FRANCESCO UROLOGIA GIOVED!' 16:00-18:30 89.01.Q 438901Q VISITA UROLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP-CCR




101313 ANTOMARCHI FRANCESCO UROLOGIA MéIF;C\/OElel?I’ 12881228 57.32 435732.2 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE 300.00 € NO CUP - CCR
101313 ANTOMARCHI FRANCESCO UROLOGIA M(EFOC\?ELDEII?V 12881:;8 88.76.1 188761.2 ECOGRAFIACAOF;\ZCFSJS URINARIO 200.00€ NO CUP - CCR
101313 ANTOMARCHI FRANCESCO UROLOGIA MERCOLED! 16:00-18:30 60.11 16011 AGOBIOPSIA PROSTATICA ECO-GUIDATA 500.00 € NO CUP - CCR
GIOVEDI' 16:00-18:30
100256 BLANCO SALVATORE UROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 89.7C.2 43897C2.1 VISITA UROLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
100256 BLANCO SALVATORE UROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 89.01.Q 438901Q VISITA UROLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
100256 BLANCO SALVATORE UROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 60.11 16011 AGOBIOPSIA PROSTATICA ECO-GUIDATA 650.00 € 552.50€ CUP - CCR
100256 BLANCO SALVATORE UROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 64.92.1 4364921 FRENULOTOMIA UROLOGICA 650.00 € 552.50€ Acquisizione
100256 BLANCO SALVATORE UROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 64.0 43640 CIRCONCISIONE 3200.00€ 2720.00€ Acquisizione
100256 BLANCO SALVATORE UROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 57.32 435732.2 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE 300.00 € 255.00€ CUP - CCR
100256 BLANCO SALVATORE UROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 57.33 435733 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE CON BIOPSIA| 1 500.00 € 1275.00€ Acquisizione
100256 BLANCO SALVATORE UROLOGIA MARTEDI' 16:00-18:00 64.2 1642 ASPORTAZIONE ODDEEL'\:EO,\II_:EZ‘ONE DILESIONE 600.00 € 510.00€ CUP - CCR
100415 CASTELLI MARCO UROLOGIA GIOVEDI' 16:00-19:30 89.7C.2 43897C2.1 VISITA UROLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
100415 CASTELLI MARCO UROLOGIA GIOVEDI' 16:00-19:30 89.01.Q 438901Q VISITA UROLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € 127.50 € CUP - CCR
100415 CASTELLI MARCO UROLOGIA VENERD!' 16:00-19:30 64.92.1 4364921 FRENULOTOMIA UROLOGICA 1000.00€ 850.00 € Acquisizione
100415 CASTELLI MARCO UROLOGIA VENERDI' 16:00-19:30 64.0 43640 CIRCONCISIONE 2000.00 € 1700.00 € Acquisizione
100415 CASTELLI MARCO UROLOGIA VENERD!' 16:00-19:30 57.33 435733 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE CON BIOPSIA|  350.00 € 297.50€ CUP - CCR
100415 CASTELLI MARCO UROLOGIA VENERDI' 16:00-19:30 57.32 435732.2 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE 300.00 € 255.00€ CUP - CCR




100415 CASTELLI MARCO UROLOGIA VENERDI' 16:00-19:30 60.11 16011 AGOBIOPSIA PROSTATICA ECO-GUIDATA 500.00 € 425.00 € CUP - CCR
100972 FANTINI GEMMA VIOLA UROLOGIA LUNEDI' 16:00-20:00 89.7C.2 43897C2.1 VISITA UROLOGICA (PRIMA VISITA) 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
100972 FANTINI GEMMA VIOLA UROLOGIA LUNEDI' 16:00-20:00 89.01.Q 438901Q VISITA UROLOGICA (CONTROLLO) 130.00 € 110.50 € CUP - CCR
100972 FANTINI GEMMA VIOLA UROLOGIA LUNEDI' 16:00-20:00 57.32 435732.2 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE 200.00€ 170.00 € CUP - CCR
100972 FANTINI GEMMA VIOLA UROLOGIA LUNEDI' 16:00-20:00 60.11 16011 AGOBIOPSIA PROSTATICA ECO-GUIDATA 200.00 € 170.00 € CUP - CCR
100972 FANTINI GEMMA VIOLA UROLOGIA LUNEDI' 16:00-20:00 64.0 43640 CIRCONCISIONE 2000.00 € 1700.00 € CUP - CCR
100972 FANTINI GEMMA VIOLA UROLOGIA LUNEDI' 16:00-20:00 64.92.1 4364921 FRENULOTOMIA UROLOGICA 1500.00 € 1275.00€ CUP - CCR
401717 VERDUCI GIUSEPPE UROLOGIA MARTEDI' 16:00 - 20:00 89.7C.2 43897C2.1 VISITA UROLOGICA (PRIMA VISITA) 150.00 € NO CUP - CCR
401717 VERDUCI GIUSEPPE UROLOGIA MARTEDI' 16:00 - 20:00 89.01.Q 438901Q VISITA UROLOGICA (CONTROLLO) 150.00 € NO CUP - CCR
401717 VERDUCI GIUSEPPE UROLOGIA MARTEDI' 16:00 - 20:00 57.32 435732.2 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE 300.00€ NO CUP - CCR
401717 VERDUCI GIUSEPPE UROLOGIA MERCOLEDI' 14:00-18:00 64.0 43640 CIRCONCISIONE 2000.00 € NO Acquisizione
401717 VERDUCI GIUSEPPE UROLOGIA MERCOLEDI' 14:00-18:00 64.92.1 4364921 FRENULOTOMIA UROLOGICA 500.00 € NO Acquisizione
50450 FARMACO BOTOX 99-1044 123.50€ NO Acquisizione




