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BRANCA CODICE AZIENDALE DESCRIZIONE
TARIFFA 

TICKET 

TARIFFA 

NOMENCLATORE

TARIFFA 

LPA
ANESTESIA AN00001 Visista anestesiologica‐algologica €          23,00  € 23,00 € 100,00

ANESTESIA (ANCHE MED. RIAB) AN00004 Mesoterapia (NO LEA) €             6,70  € 6,70 € 28,00

ANESTESIA (ANCHE MED. RIAB) AN00006 Agopuntura (per seduta) €             8,50  € 8,50 € 45,00

ANESTESIA AN00014
INIEZIONE DI ANESTETICO PER ANALGESIA NERVI 

INTERCOSTALI  €          17,05  € 80,00

ANESTESIA AN00016 Analgesia per blocco dei nervi simpatici €          36,50  € 77,45 € 78,00

ANESTESIA AN00021 Medicazione successiva €             4,60  € 20,00

ANESTESIA AN00022

AN00022 ‐ INIEZIONE ANESTETICO NERVO 

PERIFERICO PER ANALGESIA  €          36,15  € 51,65 € 180,00

ANESTESIA AN00025

Iniezione di anestetico dei nervi simpatici per 

analgesia ‐ blocco simpatico lombare  €          36,15  € 77,45 € 78,00

ANESTESIA AN00043 INIEZIONE PERIDURALE €          36,15  € 103,30 € 300,00

ANGIOLOGIA AG00001 Visita angiologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

ANGIOLOGIA AG00003 Iniezione intravenosa di sostanze sclerosanti €             9,60  € 9,60 € 60,00

ANGIOLOGIA AG00114 ECOCOLORDOPPLER VENE SPERMATICHE €          36,15  € 100,00

ANGIOLOGIA AG00115 Eco(color)doppler arterioso‐venoso arti sup‐inf. €          36,15  € 43,90 € 92,00
ANGIOLOGIA (ANCHE 

MEDICINA, NEUROLOGIA E 

DIAGNOSTICA ECO)

AG00117/ 

MB00087/CR00117 Eco(color)doppler tronchi sovraortici  €          36,15  € 43,90 € 92,00

ANGIOLOGIA AG00120 ECOCOLORDOPPLER PENIENO €          36,15  € 43,90 € 100,00

ANGIOLOGIA AG00130
ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUP‐INF O DISTRETTUALE 

ARTERO‐VENOSO  €          25,50  € 25,50 € 100,00

ANGIOLOGIA AG00184 ECOCOLORDP DISTRETTUALE ARTERIOSO €          36,15  € 43,90 € 100,00

ANGIOLOGIA AG00185 ECOCOLORDP ARTI INFERIORI ARTERIOSO €          36,15  € 43,90 € 100,00

ANGIOLOGIA AG00186 ECOCOLORDP ARTI SUPERIORI ARTERIOSO €          36,15  € 43,90 € 100,00

ANGIOLOGIA AG00194 ECOCOLORDP DISTRETTUALE VENOSO €          36,15  € 43,90 € 100,00

ANGIOLOGIA AG00195 ECOCOLORDP ARTI INFERIORI VENOSO €          36,15  € 43,90 € 100,00

ANGIOLOGIA AG00196 ECOCOLORDP ARTI SUPERIORI VENOSO €          36,15  € 43,90 € 100,00

ANGIOLOGIA AG00280 ECOCOLORDOPPLER TESTICOLARE/SCROTALE €          36,15  € 43,90 € 100,00

ANGIOLOGIA AG00282 ECOCOLORDOPPLER VASI DEL PENE €          36,15  € 43,90 € 100,00
ANGIOLOGIA (ANCHE 

DIAGNOSTICA ECO) AG00293

Eco(color)doppler aorta e altri grossi vasi 

addominali  €          36,15  € 43,90 € 92,00

ANGIOLOGIA AG1+……. Visita angiologica + ecografia  ‐  ‐  € 120,00

ANGIOLOGIA AG1+AG115 Visita + ECD art. ven. arti sup o inf.  ‐  ‐  € 154,00

ALLERGOLOGIA MB00070 / AL00005 PATCH TEST €          33,50  € 33,50 € 90,00

ALLERGOLOGIA AL00009 Screening allergologico per inalanti €          12,50   €                   12,50  € 90,00

ALLERGOLOGIA MB00069 / AL00011 PRICK TEST €          24,50  € 24,50 € 90,00

ALLERGOLOGIA AL00022 Visita allergologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

ALLERGOLOGIA AL00023 Visita allergologica successiva €          18,00  € 18,00 € 100,00

ALLERGOLOGIA AL00022 + MB00069 V. allergologica + Prick test  ‐  ‐  € 99,00

ALLERGOLOGIA AL00022 + MB00070 V. allergologica + Patch test  ‐  ‐  € 99,00

DERMATOLOGIA DE00001 Visita dermatologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

DERMATOLOGIA DE00005 Asportazione condilomi pene €          35,70  € 35,70 € 150,00

DERMATOLOGIA DE00006 Asportazione demolizione tessuto cauteriz. Folgor.  €          15,35  € 15,35 € 95,00

DERMATOLOGIA DE00007 Crioterapia con azoto liquido per seduta €          15,35  € 15,35 € 60,00

DERMATOLOGIA DE00018

BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO (NO 

LASER)  €          16,70  € 16,70 € 130,00

MEDICINA E GERIATRIA) CR00001 Ecg + visita cardiologica  €          35,50  € 35,50 € 110,00

CARDIOLOGIA CR00002 E.c.g €          12,50  € 12,50 € 33,50

CARDIOLOGIA (ANCHE  CR00003 E.c.g con prova da sforzo con cicloergometro  €          36,15  € 55,88 € 90,00
CARDIOLOGIA (ANCHE 

MEDICINA) CR00008

ECOGRAFIA CARDIACA (MONO E 

BIDIMENSIONALE)  €          36,15  € 51,65 € 80,00(

MEDICINA) CR00011 Ecocolordopplergrafia cardiaca  €          36,15  € 62,00 € 92,00

MEDICINA) CR00014 E.c.g dinamico secondo Holter  €          36,15  € 62,00 € 90,00

MEDICINA) CR00022 Eco(color)dopplergrafia cardiaca e transesofagea  €          36,15  € 77,45 € 284,00
CARDIOLOGIA (ANCHE 

GERIATRIA) CR00024

Monitoraggio continuo (24h) della pressione 

arteriosa  €          36,15  € 41,30 € 90,00

MEDICINA) CR00033 E.c.g con prova da sforzo con pedana mobile  €          36,15  € 55,80 € 90,00

GERIATRIA) CR00055 Visita cardiologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00CARDIOLOGIA (ANCHE 

GERIATRIA) CR00056 Visita cardiologica successiva  €          18,00  € 18,00 € 100,00
CARDIOLOGIA (ANCHE 

MEDICINA E GERIATRIA)

CR00055 + CR00002 + 

CR00011

Visita cardiologica (+ e.c.g.) + 

Ecocolordopplergrafia cardiaca  ‐  ‐ € 150,00

CARDIOLOGIA CR00080

Ecodopplergrafia cardiaca dopo stress 

farmacologico (vedi nota in fondo alla riga)  €          36,15  € 60,45 € 200,00

CARDIOLOGIA CR00216 Riabilitazione cardiologica €          20,00  € 20,00 € 26,00

CHIRURGIA CH00001 Visita chirurgica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

CHIRURGIA CH00002 Visita senologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

CHIRURGIA CH00005 Visita proctologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

CHIRURGIA GA00015 Anoscopia €          23,50  € 23,50 € 60,00

CHIRURGIA CH00066 Legatura delle emorroidi  €          36,15  € 41,85 € 500,00

CHIRURGIA CH00065 / CH00161 Iniezioni sclerosanti emorroidi interne €          19,85  € 19,85 € 120,00
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CHIRURGIA VARI CODICI

Asportazione chirurgica di cisti sebacee/lipomi 

superficiali/neoformazioni benigne (nevi, 

verucche, discheratosi, angiomi)qualsiasi 

dimensione: tronco e arti (escluso eventuale 

esame istologico) ‐ INTERV. AMBUL. A BASSA 

COMPLESSITA'  ‐   ‐  € 250,00

CHIRURGIA VARI CODICI

Asportazione chirurgica di cisti sebacee/lipomi 

superficiali/neoformazioni benigne (nevi, 

verucche, discheratosi, angiomi)  qualsiasi 

dimensione volto‐nuca‐collo(escluso eventuale 

esame istologico)‐ INTERV. AMBUL.A BASSA 

COMPLESSITA'  ‐   ‐  € 250,00

CHIRURGIA CH00150

Incisione e/o drenaggio di 

ascesso/ematoma/flemmone; Estrazione di corpi 

estranei superficiali e profondi ‐ INTERV.AMBUL. A 

BASSA COMPLESSITA'  €          36,15  € 37,20 € 250,00

CHIRURGIA VARI CODICI

Incisione e/o drenaggio di 

ascesso/ematoma/flemmone; Estrazione di corpi 

estranei superficiali e profondi € 250,00

EMATOLOGIA EM00001 VISITA EMATOLOGICA €          23,00  € 23,00 € 100,00

EMATOLOGIA EM00002 VISITA EMATOLOGICA SUCCESSIVA €          18,00  € 18,00 € 100,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA AN00001

Assistenza anestesiologica per sedazione profonda 

per EGDS / Colonscopia  €          23,00  € 23,00 € 188,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA CH00056 Dilatazione dello sfintere anale €          10,50  € 10,50 € 200,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA CH00097 Dilatazione graduale del retto €          10,50  € 10,50 € 200,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00002 EGDS diagnostica (senza biopsia)   €          36,15  € 62,00 € 300,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00003 Colonscopia diagnostica  (senza biopsia)   €          36,15  € 74,00 € 300,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00004 Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile €          36,15  € 45,00 € 190,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00007 Proctosigmoidoscopia con biopsia €          36,15  € 54,00 € 300,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00016

Proctosigmoidoscopia con rimozione corpo 

estraneo retto e ano  €          35,30  € 35,30 € 400,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00018

Polipectomia gastrica di uno o più polipi con 

approccio endoscopico  €          36,15  € 63,00 € 400,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00031

EGDS diagnostica + biopsia  [NB: da aggiungere la 

tariffa dell'esame istologico]    €          36,15  € 92,00 € 300,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00032

Colonscopia diagnostica + biopsie [NB: da 

aggiungere la tariffa dell'esame istologico]    €          36,15  € 113,00 € 300,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00033

Colonscopia operativa per polipectomie retto‐

coliche,rimozione di corpi estranei ,emostasi di 

lesioni non varicose     €          36,15  € 126,00 € 400,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00078 Manometria esofagea   €          36,15  € 67,15 € 230,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00078+GA99021 pH‐mano‐impedenzometria    ‐  ‐ € 275,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00079 Manometria anorettale   €          36,15  € 58,35 € 180,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00080 Ph metria esofagea (24ore) €          36,15  € 81,60 € 220,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00085 Colonscopia diagnostica + ileoscopia    €          36,15  € 124,00 € 400,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00085 + GA00032

Colonscopia diagnostica + ileoscopia + biopsie   

[N.B. nel caso aggiungere codice della Biopsia e 

dell'Esame Istologico]  ‐  ‐ € 400,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00105 Ecoendoscopia esofagogastroduodenale   €          36,15  € 310,00 € 750,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00106 Biopsia [ecoendoscopica] esofagogastroduodenale  €          36,15  € 870,00 € 1.150,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00107 Ecoendoscopia bilio‐pancreatico   €          36,15  € 350,00 € 1.140,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00108 Biopsia [ecoendoscopica] biliopancreatica €          36,15  € 890,00 € 1.540,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00111 Ecoendoscopia del retto   €          36,15  € 310,00 € 700,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00112 Biopsia [ecoendoscopica] del Retto‐Sigma €          36,15  € 870,00 € 1.100,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00301 Enteroscopia con microcamera ingeribile €          36,15  € 850,00 € 1.500,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA99003

Trattamento endoscopico di sanguinamento 

gastro‐duodenale  ‐  ‐ € 739,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA99004

Trattamento endoscopico di emorragia per tratto 

colon‐retto  ‐  ‐ € 823,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA99005

Trattamento endoscopico varici esofagee o 

esofago gastriche    ‐  ‐ € 2.200,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA99006 Colonscopia parziale esplorativa  ‐  ‐ € 170,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA99007

Colonscopia parziale con biopsia [NB: da 

aggiungere la tariffa dell'esame istologico]    ‐  ‐ € 190,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA99008

Dilatazione endoscopica stenosi‐spasmi tubo 

digerente(per seduta)  ‐  ‐ € 350,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA99020 Enteroscopia con microcamera ingeribile*  ‐  ‐ € 1.200,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA99021 pH‐impedenzometria    ‐  ‐ € 280,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA LB00360 Test Rapido per ricerca Helycobacter Pylori €             7,00  € 7,00 € 19,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00031

EGDS diagnostica + biopsia + test rapido H. Pylori 

(CP test) [NB: aggiungere la tariffa dell'esame 

istologico e del test rapido]    €          36,15  € 92,00 € 240,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00032 Colonscopia con biopsia €          36,15  € 113,00 € 400,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00033 Colonscopia con polipectomia  €          36,15  € 126,00 € 400,00
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA GA00039

Colonscopia operativa per rimozione di corpi 

estranei    €          36,15  € 126,00 € 400,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA Esami istologici eseguiti c/o AOU

ENDOSCOPIA DIGESTIVA LB00916

Biopsia endoscop. app. digerente (singola, 1 

prelievo)  €          22,05  € 22,05 € 52,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA LB00917

Biopsia endoscop. app. digerente (multipla, 2 

prelievi)  €          36,15  € 70,00 € 63,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA LB00917

Biopsia endoscop. app. digerente (multipla, 3 o 4 

prelievi)   €          36,15  € 70,00 € 93,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA LB00917

Biopsia endoscop. app. digerente (multipla, fino a 

5 prelievi)   €          36,15  € 70,00 € 156,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA LB99790

Reazioni istochimiche, compresa ricerca 

Helicobacter Pylori (HP)  ‐  ‐ € 19,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA LB00916 + LB99790

Biopsia endoscopica app. digerente (singola) +  

ricerca istochimica di HP ‐ da biopsia stomaco  ‐  ‐ € 71,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA LB00917 + LB99790

Biopsia endoscopica app. digerente (multipla) +  

ricerca istochimica di HP ‐ da biopsia stomaco  ‐  ‐ € 82,00

MEDICINA CO00001 Visita oncologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

MEDICINA DI00001 Visita diabetologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

MEDICINA DI00003

Terapia educazionale del diabetico (10 sedut1 

seduta)  €          36,15  € 44,00 € 55,00

MEDICINA ME00002 Visita successiva  €          18,00  € 18,00 € 100,00

MEDICINA ME00035 Visita per completamento diagnostico  ‐  ‐ € 100,00

MEDICINA EM00001 Visita ematologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

MEDICINA EN00001 Visita endocrinologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00(

ALIMENTAZIONE) EN00010 Visita dietologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00
MEDICINA (ANCHE 

AGOBIOPSIE) EN00063/MB00015 Agoaspirato della tiroide ecoguidata  €          36,15  € 61,45 € 150,00

MEDICINA EN00065 Ecografia tiroide‐paratiroidi €          29,50  € 29,50 € 70,00

MEDICINA EN00066 Ecografia collo per linfonodi €          29,50  € 29,50 € 70,00(

ALIMENTAZIONE) EN00082 Elaborazione programma nutrizionale  €          18,00  € 18,00 € 80,00

MEDICINA EN00124 Diagnostica ecografica del capo e del  collo €          29,50  € 29,50 € 75,00

MEDICINA GA00001 Visita gastroenterologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

MEDICINA GA00115 Eco(color)doppler del fegato e vie biliari €          36,15  € 43,20 € 92,00

MEDICINA GA00116 Eco(color)doppler del pancreas €          36,15  € 43,40 € 92,00

MEDICINA GA00117 Eco(color)doppler della milza €          36,15  € 43,40 € 92,00

MEDICINA GA00169 Agobiopsia epato‐biliare ecoguidata €          36,15  € 87,80 € 150,00

MEDICINA GA00181 Ecografia gastrica €          36,15  € 43,90 € 75,00

MEDICINA GA00182 Ecografia addome completo €          36,15  € 60,45 € 90,00

MEDICINA GA00183

Ecografia di uno o più organi dell'addome 

superiore  €          36,15  € 43,90 € 83,00

MEDICINA LB00311 Mantoux €             6,10  € 6,10 € 7,30

MEDICINA LB00997 Prelievo arterioso €             5,15  € 5,15 € 6,20

MEDICINA ME00001 Visita internistica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

REUMATOLOGIA RE00001 Visita reumatologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

TISIOLOGIA TI00001 Visita penumologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

TISIOLOGIA TI00001 +TI00011 V. pneumologica + Spirometria €          20,45  € 20,45 € 110,00

TISIOLOGIA TI00004

Spirometria globale con curva Flusso‐Volume e/o 

Volume residuo  €          36,15  € 37,20 € 60,00

TISIOLOGIA TI00009 Test del cammino €          36,15  € 55,80 € 40,00

TISIOLOGIA TI00011 Spirometria semplice €          27,90  € 27,90 € 50,00

TISIOLOGIA TI00015 TEST DI BRONCOREATT.ALLA METACOLINA €          36,15  € 46,80 € 80,00

TISIOLOGIA TI00022 Test di broncodilatazione farmacologica €          36,15  € 37,20 € 50,00

TISIOLOGIA TI00074/MB00283 EMOGAS ARTERIOSA SISTEMICA €          15,05   €                   15,05  € 35,00

TISIOLOGIA TI00075/MB00287 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO €          20,45   €                   20,45  € 40,00

TISIOLOGIA TI00079

SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA 

PLETISMOGRAFICA  €          27,90  € 27,90 € 45,00

GERIATRIA GE00001 Visita geriatrica €          23,00  € 23,00 € 110,00

GERIATRIA GE00002 Visita geriatrica successiva €          18,00  € 18,00 € 110,00

GERIATRIA GE00035  Visita geriatrica per completamento diagnostico  ‐                 ‐ € 110,00

MEDICINA RIABILITATIVA CH00161

Infiltrazioni periarticolari (Iniezione sostanze 

terapeutiche ad azione locale all'interno di altri 

tessuti molli)  €             7,60  € 7,60 € 11,50

MEDICINA RIABILITATIVA FI00001 Visita fisiatrica   €          23,00  € 23,00 € 110,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00002 Visita fisiatrica di controllo   €          18,00  € 18,00 € 110,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00004 Tens 15 minuti €             3,05  € 3,05 € 12,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00014

Irradiazione infrarossa (seduta di 15 min) – 

Infrarossi (per seduta)  €             1,80  € 1,80 € 12,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00015

Ionoforesi – per seduta (seduta di 15 min) [FUORI 

LEA]    €             1,75  € 1,75 € 12,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00017 Manipolazioni vertebrali  (per seduta) €          15,00  € 15,00 € 30,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00024 Rieducazione funzionale (accertarsi che la seduta sia €             7,00  € 7,00 € 26,00
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MEDICINA RIABILITATIVA FI00025 Rieducazione motoria strumentale – (seduta di 30 m €          12,00  € 12,00 € 33,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00027 Ultrasuonoterapia (seduta di 15 min)a manipolo [FU €             1,35  € 1,35 € 18,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00031 Elettrostimolazione muscoli normo o denervati (sed €             2,55  € 2,55 € 12,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00032

Rieducazione motoria: Grimaldi (manuale), 

Perfetti – Rieducazione motoria individuale in 

motuleso grave semplice  €          10,00  € 10,00 € 26,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00033

Valutazione funzionale manuale di funzione 

muscolare generale (artic.‐ muscolare)  €          12,00  € 12,00 € 17,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00034

Valutazione funzionale manuale di funzione 

muscolare segmentaria (artic.‐ muscolare)  €             8,00  € 8,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00058 Terapia occupazionale individuale (per seduta) €             5,00  € 5,00 € 14,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00062

Rieducazione motoria in gruppo (min 3 e max 5 

persone)    €             5,00  € 5,00 € 10,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00066 Magnetoterapia per seduta €             1,35  € 1,35

MEDICINA RIABILITATIVA FI00068

Massoterapia per linfodrenaggio (30 minuti)  ‐ per 

drenaggio linfatico 30 min per seduta  €             8,50  € 8,50 € 17,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00080

Valutazione monofunzionale ‐ esame 

psicolinguistico  €             8,00  € 8,00 € 17,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00081

Training per dislessia individuale (seduta di 30 

min)    €             9,00  € 9,00 € 23,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00082

Training per discalculia individuale (seduta di 30 

min)    €             9,00  € 9,00 € 23,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00083

Training per disfagia individuale (rieducazione 

motoria grave)    €             9,00  € 9,00 € 23,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00085 Manipolazioni piccole articolazioni (per seduta)   €             9,00  € 9,00 € 30,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00086

Training deambulatori e del passo (addestramento 

protesi istruzioni  familiari)    €          11,00  € 11,00 € 23,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00087

Esercizi posturali‐propriocettivi individuali per 

seduta  €          11,00  € 11,00 € 30,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI00102 Esercizi respiratori  per seduta individuale €          12,00  € 12,00 € 35,56

MEDICINA RIABILITATIVA FI00104 Analisi cinematica arto sup o inf o tronco   €          20,00  € 20,00 € 27,78

MEDICINA RIABILITATIVA FI00105

Analisi dinamometrica arto superiore, o inferiore, 

o tronco    €          11,00  € 11,00 € 18,89

MEDICINA RIABILITATIVA FI00106 Analisi dinamometrica isocinetica segmentale   ‐Test €          14,00  € 14,00 € 18,89
MEDICINA RIABILITATIVA 

(ANCHE O.R.L.) FI00109

Test stabilometrico statico e dinamico (test 

balance x Pedana stabilometrica)    €          10,00  € 10,00 € 18,00

MEDICINA RIABILITATIVA FI080+FI039X8

Analisi del cammino (valutazione monofunzionale 

+ emg semplice) ‐ BTS   € 180,00

MEDICINA RIABILITATIVA OR00003

Iniezione infiltrazione sostanze terapeutiche 

articolazione o legamento  €          33,45  € 33,45 € 56,00
MEDICINA RIABILITATIVA 

(ANCHE ORTOPEDIA) OR00020 Bendaggio adesivo elastico  €          13,20  € 13,20 € 30,00
MEDICINE SC. ALIMENTAZIONE 

(VEDI ANCHE MEDICINA) EN00081 Valutazione nutrizionale   €          18,00  € 18,00 € 80,00

NEUROCHIRURGIA NC00001 Visita N.C.H.  €          23,00  € 23,00 € 100,00

NEUROLOGIA NR00001 Visita neurologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

NEUROLOGIA NR00011

E.E.G. (elettroencefalogramma) standard e con 

sensibilizzazioni  €          23,25  € 23,25 € 65,00

NEUROLOGIA NR00014 E.E.G. Con privazione di sonno €          35,50  € 35,50 € 158,00

NEUROLOGIA NR00021 E.M.G.‐ Elettromiografia semplice €          11,50  € 11,50 € 40,00

NEUROLOGIA NR00022

Potenziali evocati SOMATOSENSORIALI (per nervo 

o dermatomero)  €          35,50  € 35,50 € 80,00

NEUROLOGIA (ANCHE ORL) NR00023 Potenziali evocati ACUSTICI (BAEP) €          27,90  € 27,90 € 80,00

NEUROLOGIA NR00030

E.M.G. ‐ valutazione velocità di conduzione 

nervosa motoria  €          11,50  € 11,50 € 29,00

NEUROLOGIA NR00031

E.M.G. ‐ valutazione velocita' di conduzione 

nervosa sensitiva  €          11,50  € 11,50 € 29,00

NEUROLOGIA NR00032 E.M.G. (Elettromiografia) singola fibra €          11,50  € 11,50 € 81,00

NEUROLOGIA NR00033

Blink‐reflex risposte riflesse (incluso EMG) (H,F, 

blink reflex, RIFLESSO, 

BULBOCAVERNOSO,TENDINEI, ALTRO)  €          11,50  € 11,50 € 72,00

NEUROLOGIA NR00036

Potenziali evocati MOTORI (per arto superiore o 

inferiore)  €          35,50  € 35,50 € 80,00

NEUROLOGIA NR00042 E.M.G. (Elettromiografia) unità motoria €          11,50  € 11,50 € 40,00

NEUROLOGIA NR00057 Studio doppler transcranico [con studio pfo] €          36,15  € 45,95 € 120,00

NEUROLOGIA NR00060

E.M.G. (Elettromiografia, profilo) [insieme di 

prestazioni E.M.G.]  €          36,15  € 46,00 € 120,00

NEUROLOGIA NR00071

Somministrazione Test delle ABILITA' 

VISUOSPAZIALI  €             6,50  € 6,50 € 20,00

NEUROLOGIA NR00076 Test della SCALA di MEMORIA di Wechsler (WMS) €             6,50  € 6,50 € 15,50

NEUROLOGIA NR00077 Somministrazione Test delle FUNZIONI ESECUTIVE  €             6,50  € 6,50 € 20,00

NEUROLOGIA NR00078

Somministrazione test deterioramente o sviluppo 

intellettivo‐Mini Mental State (amms)  €          16,50  € 16,50 € 150,00

NEUROLOGIA NR00079 Somministrazione Test di MEMORIA €             6,50  € 6,50 € 20,00

NEUROLOGIA NR00100 Colordoppler transcranico (senza pfo) €          36,15  € 49,05 € 92,00
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NEUROLOGIA (ANCHE 

OCULISTICA) OC00020 Potenziali evocati visivi (PEV)  €          27,90  € 27,90 € 80,00

NEUROLOGIA PS00005 Test di PERSONALITA' E PROIETTIVO €             7,75  € 7,75 € 55,00

NEUROLOGIA PS00006

Somministrazione Test di valutazione disabilità 

sociale  €             5,85  € 5,85 € 23,00

NEUROLOGIA PS00060 Somministrazione Test di INTELLIGENZA €             9,70  € 9,70 € 23,00

OCULISTICA LP00020 INTERVENTO di cataratta ‐ lente torica‐bifocale  ‐  ‐ € 1.800,00

OCULISTICA OC00001 Visita OCULISTICA  €          23,00  € 23,00 € 100,00

OCULISTICA OC00009

Facoemulsionamento ed aspirazione di cataratta ‐ 

lente IOL  €          46,15  € 920,00 € 1.700,00

OCULISTICA OC00011 Fotocoagulazione argon‐laser retina €          36,15  € 56,80 € 300,00

OCULISTICA OC00012 Capsulotomia yag‐laser per cataratta secondaria €          36,15  € 79,55 € 165,00

OCULISTICA OC00019 Microscopia endoteliale €          31,00  € 31,00 € 55,00

OCULISTICA OC00036 Tomografia retinica a coerenza ottica (OCT) €          36,15  € 46,50 € 109,00

OCULISTICA OC00037 Pachimetria corneale €          36,15  € 38,75 € 48,00

OCULISTICA OC00122 Intervento cataratta occhio dx €          46,15  € 920,00 € 1.800,00

OCULISTICA OC00123 Intervento cataratta occhio sx €          46,15  € 920,00 € 1.800,00

OCULISTICA OC00124

Capsulotomia yag‐laser per cataratta secondaria 

DX  €          36,15  € 79,55 € 150,00

OCULISTICA OC00125

Capsulotomia yag‐laser per cataratta secondaria 

SX  €          36,15  € 79,55 € 150,00

 ORTOPEDIA OR00001 Visita ortopedica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

ORTOPEDIA OR00002 Visita ortopedica successiva  €          18,00  € 18,00 € 100,00

 ORTOPEDIA OR00003 Iniezione endoarticolare (o intralegamentosa) €          33,45   €                   33,45  € 60,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA CF00087

Tampone vaginale per ricerca microbiologica (N.B. 

aggiungere tariffa esame microbiologico.)  €             2,60  € 2,60 € 20,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA LB00992

Prelievo citologico Pap‐test (escluso costo 

istologico)  €             4,00  € 4,00 € 20,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00001 + Visita ostetrica + ecografia  ‐  ‐ € 125,00
GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA 

(ANCHE DIAGNOSTICA ECO) OS00008 Ecografia ginecologica pelvica  €          31,50  € 31,50 € 83,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00012 Ecografia ostetrica €          31,50  € 31,50 € 110,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00013 Colposcopia (escluso costo istologico) €          10,75  € 10,75 € 66,67

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00017

ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE LESIONI VAGINA 

(COMPRESI CONDILOMI)  €          35,70  € 35,70 € 80,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00018 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVA E PERINEO €          23,80  € 23,80 € 80,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00019 Ecografia ostetrica morfologica secondo trimestre  €          36,15  € 70,00 € 110,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00020 APPLICAZIONE DI I.U.D. €          15,45  € 15,45 € 80,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00021 Rimozione I.U.D. €          10,50  € 10,50 € 20,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00022 ELETTROCONIZZAZIONE CERVIDE €          36,15  € 37,20 € 110,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00023 Cardiotocografia €          16,40  € 16,40 € 90,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00024

ASPORTAZION PER CAUTERIZZAZIONE POLIPI 

CERVICALI  €          36,15  € 37,20 € 90,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00025 ASPORTAZIONE E CAUTERIZZAZIONE CONDILOMI €          36,15  € 37,20 € 90,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00026 DIATERMOCOGULAZIONE EROSIONE PORTIO €          36,15  € 37,20 € 90,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00028 Isteroscopia  €          22,50  € 22,50 € 250,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00029 SEPARAZIONE SINECHIE PICCOLE LABBRA €          19,85  € 19,85 € 100,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00030 BIOPSIA PARETI VAGINALI €          23,80  € 23,80 € 80,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00031 BIOPSIA PER VIA ISTEROSCOPICA ENDOCERVICALE  €          25,50  € 25,50 € 80,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00032 BIOPSIA VULVA/CUTE PERINEALE €          23,80  € 23,80 € 80,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00033 BIOPSIA PORTIO GUIDA COLPOS. €          32,70  € 32,70 € 80,00
GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00046 Amniocentesi (escluso esame liquido amniotico)* €          36,15  € 77,45 € 260,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00051 Visita andrologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00059

Villocentesi (escluso esame villi ‐ agg. Esame 

liquido non in convenzione)  €          36,15  € 87,80 € 500,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00061

ECOGRAFIA OVARICA (PER MONITORAGGIO 

OVULAZIONE)  €          23,50  € 23,50 € 80,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00065 ECOGRAFIA OSTETRICA TRANSLUCENZA NUCALE €          31,50  € 31,50 € 100,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00068 ASPORTAZIONE POLIPI ENDOMETRIALI €          36,15  € 46,50 € 500,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00078 INSERZIONE PESSARIO VAGINALE €          10,50  € 10,50 € 70,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00099 Visita ginecologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00099 + LB00992

Visita ostetrico‐ginecologica + prelievo per pap‐

test ‐ ‐ ‐

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA OS00100 Visita ostetrico  €          23,00  € 23,00 € 100,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA RX00141

RX isterosalpingografia (compenso ginecologo) da 

aggiungere il compenso del radiologo 36,15€            € 108,45 € 100,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA RX00141

RX isterosalpingografia (compenso radiologo) da 

aggiungere il compenso del ginecologo 36,15€            € 108,45 € 130,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA RX00141

RX isterosalpingografia (compenso ginecologo + 

compenso radiologo) 36,15€            € 108,45 € 230,00

GINECOLOGIA ‐ OSTETRICIA RX00326 / OS00326 Ecografia transvaginale 36,15€           € 43,40 € 83,00

O.R.L. NR00023 Potenziali evocati acustici 27,90€           € 27,90 € 80,00

O.R.L NR00039 Potenziali evocati vestibolari (VEMPS) €          36,15  € 48,80 € 80,00
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O.R.L OT00001 Visita O.R.L. [A]  €          23,00  € 23,00 € 100,00

O.R.L

OT00003 = OT00006 + 

OT00009 Es. audio impedenzometrico  €          10,40  € 10,40 € 80,00

O.R.L OT00016 Esame audiometrico condizionato infantile €          12,50  € 12,50 € 100,00

O.R.L OT00006 Es. audiometrico tonale €          10,50  € 10,50 € 40,00

O.R.L OT00009 Esame impedenzometrico €          10,40  € 10,40 € 40,00

O.R.L OT00028 Orecchio ‐ Esame clinico funzionalità vestibolare   €          17,50  € 17,50 € 41,00

O.R.L OT00031 Esame cocleo‐vestibolare (PROFILO) €          36,15  € 120,30 € 280,00

O.R.L OT00042 Foniatria ‐ Esame foniatrico   €          36,15  € 53,00 € 39,00

O.R.L OT00052

Orecchio ‐ Estrazione (irrigazione) tappo cerume 

(per orecchio)    €             8,50  € 8,50 € 55,00

O.R.L OT00075 Orecchio ‐ Esame audiometrico vocale   €          10,50  € 10,50 € 26,00

O.R.L OT00106 Fibroscopia rino, faringo, laringo €          32,50  € 32,50 € 100,00

O.R.L OT00123 Orecchio ‐ Miringotomia   €          23,85  € 23,85 € 760,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA MB00003/RX00398 Agobiopsia ECOguidata mammaria con ago sottile  €          36,15  € 37,20 € 100,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA MB00003/RX00968 Agobiopsia ECOguidata mammaria core biopsy €          36,15  € 37,20 € 150,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00122 Ecografia mammaria bilaterale €          36,15  € 36,50 € 90,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00145 RX galattografia  €          36,15  € 68,15 € 110,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00159 Ecografia mammaria monolaterale €          23,50  € 23,50 € 60,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00342

RX mammografia monolaterale (compreso esame 

clinico), 2 pr  €          23,00  € 23,00 € 60,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00343

RX mammografia bilaterale (compreso esame 

clinico), 2 pr  €          34,85  € 34,85 € 90,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00358 + RX00359 MOC DEXA lombare e femorale €          36,15  € 37,80 € 90,00
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA 

(ANCHE AGOBIOPSIE E  RX00395 (Ago)aspirato della mammella in stereotassi  €          36,15  € 37,20 € 120,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA

Ecografia mammaria [C] + mammografia 

mammaria BILATERALE [F]  ‐   ‐  € 111,50

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA

Ecografia mammaria [C] + mammografia 

mammaria MONOLATERALE [F]  ‐   ‐  € 75,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA

Ecografia mammaria bilaterale + agobiopsia 

ecoguidata  €          36,15  € 37,20 € 170,00

UROLOGIA AG00120 Ecodoppler penieno €          36,15  € 43,90 € 92,00

UROLOGIA CP00009 Asportazione lesione cute organi genitali €          29,50  € 29,50 € 165,00

UROLOGIA UR00001 Visita urologica  €          23,00  € 23,00 € 100,00

UROLOGIA UR00003 Cistoscopia transuretrale €          36,15  € 45,45 € 110,00

UROLOGIA UR00006 Esame urodinamico €          36,15  € 56,80 € 100,00

UROLOGIA UR00007 Uroflussometria €          13,90  € 13,90 € 83,33

UROLOGIA UR00008

Cistoscopia transuretrale con biopsia (escluso 

tariffa esame istologico)  €          36,15  € 56,80 € 125,00

UROLOGIA UR00009 Agobiopsia prostata (ecoguidato) €          36,15  € 48,30 € 160,00

UROLOGIA UR00042 Ecotomografia prostatica transrettale €          36,15  € 43,20 € 90,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00247 Agoaspirato della mammella in stereotassi  ‐  ‐ € 120,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00966 Agobiopsia ECOguidata tiroidea €          36,15  € 61,45 € 168,30

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00967 Biopsia ECOguidata tessuti molli 36,15€           € 47,40 € 150,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00968/MB00003 (Ago)biopsia mammella ecoguidata  €          36,15  € 37,20 € 100,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00968/MB00003 (Ago)biopsia mammella ecoguidata core biopsy €          36,15  € 37,20 € 150,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00969 Agobiopsia ECOguidata epato‐biliare €          36,15  € 87,80 € 150,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00971 Agobiopsia ECOguidata renale €          36,15  € 87,80 € 87,80

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00974 Biopsia ECOguidata ghiandole salivari ‐ ‐ € 150,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00975 Biopsia ECOguidata muscolare 36,15€           € 47,40 € 150,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00985 Agobiopsia TCguidata epatica €          36,15  € 154,95 € 250,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00993 Biopsia TCguidata ghiandole salivari 36,15€           € 104,60 € 250,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE RX00994 Biopsia TCguidata muscolare ‐ ‐ € 250,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE CH00076 Agobiopsia ECOguidata pleurica €          36,15  € 129,10 € 150,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE CH00398 Agobiopsia TCguidata mammaria con ago sottile €          36,15  € 37,20 € 250,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE CH00152 Agobiopsia TCguidata mammaria core biopsy €          36,15  € 37,20 € 250,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE CH00076 Agobiopsia TCguidata pleurica €          36,15  € 129,10 € 250,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE CH00187 Agobiopsia TCguidata renale 36,15€           € 154,95 € 250,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE CH00081 Agobiopsia TCguidata tiroidea 36,15€           € 43,40 € 250,00

AGOBIOPSIE E BIOPSIE CH00167 Biopsia dei tessuti molli, TCguidata 36,15€           € 47,40 € 250,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA MB00080 / AG00100 COLORDOPPLER TRANSCRANICO €          36,15  € 49,05 € 92,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA MB00098/ AG00115 Eco(color)doppler arterioso‐venoso arti sup‐inf. €          36,15  € 43,90 € 92,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00116 Ecografia parti molli (cute e sottocute) €          29,50  € 29,50 € 70,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00118 Eco grossi vasi add.li e linf.parav €          32,50  € 32,50 € 70,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00120 Ecografia linfonodi inguinali bilaterale €          29,50  € 29,50 € 70,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00123 Ecografia tiroide ‐ paratiroidi €          29,50  € 29,50 € 70,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00148 Ecografia del pene €          31,50  € 31,50 € 70,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00149 Ecografia dei testicoli €          31,50  € 31,50 € 70,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00154 Eco di 1 o piu'organi add. inferiore €          32,50  € 32,50 € 83,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00154 Ecotomografia vescico prostatica sovrapubica €          32,50  € 32,50 € 90,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00161 Ecografia ovarica (sostituita da eco addome inf.) €          23,50  € 23,50 € 90,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00183/GA00183/MB00088 Ecografia fegato e vie biliari €          36,15  € 43,90 € 83,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00184 Ecografia ghiandole salivari €          29,50  € 29,50 € 70,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00185 Ecoaddome superiore con mezzo di contrasto €          36,15  € 43,90 € 143,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00199 Ecografia torace €          36,15  € 36,50 € 70,00

Pagina 6 di 10



Allegato - Tariffario libera professione aziendale.xls

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00294 Eco(color)doppler grossi vasi addomin. €          36,15  € 43,90 € 92,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00324 Ecografia prostatica transrettale €          36,15  € 43,40 € 90,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00325 Ecografia transrettale €          36,15  € 43,40 € 90,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00326 Ecografia transvaginale €          36,15  € 43,40 € 83,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00552 Eco(color)doppler renale €          35,50  € 35,50 € 92,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00563 / MB00107 Ecografia muscolo tendinea o parti molli €          29,50  € 29,50 € 70,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00564 / MB00105/  Ecografia osteoarticolare €          33,50  € 33,50 € 70,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00911 / MB00107 Ecografia collo per linfonodi €          29,50  € 29,50 € 70,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00912/ MB00093/  Ecografia addome completo €          36,15  € 60,45 € 90,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00913 Ecografia aorta addominale €          32,50  € 32,50 € 83,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00914 Eco(color)doppler della mammella €          31,50  € 31,50 € 92,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00915 Eco(color)doppler fegato e vie biliari €          36,15  € 43,40 € 92,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00916 Eco(color)doppler pancreas €          36,15  € 43,40 € 92,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00917 Eco(color)doppler milza €          36,15  € 43,20 € 92,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA RX00918 /MB00092 Eco(color)doppler di 1 o piu'organi add.inferiore €          36,15  € 50,10 € 92,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA ‐ Eco(color)doppler di 1 o piu'organi add.superiore  ‐  ‐ € 92,00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA

ESAME ESEGUITO CONTEMPORANEAMENTE 

OLTRE AL PRIMO  ‐  ‐

50% 

seconda 

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA ‐ Esame con mezzo di contrasto  ‐  ‐ € 60,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00925 RX arti inferiore e bacino sotto carico €          36,15  € 36,20 € 36,50

RX RX00001 RX torace, 2 pr €          18,60  € 18,60 € 48,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00002 RX telecuore con esofago baritato, 4 pr €          36,15  € 37,80 € 50,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00004 RX laringe ‐ esame diretto €          18,30  € 18,30 € 48,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00006 RX addome €          23,20  € 23,20 € 48,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00007 RX torace costale bilaterale €          29,10  € 29,10 € 72,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00012 RX uretrocistografia ascendente e minzionale €          36,15  € 53,70 € 155,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00015 RX urografia endovenosa €          36,15  € 80,35 € 160,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00016 RX cistouretrografia minzionale €          36,15  € 5,96 € 100,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00017 RX cistografia €          36,15  € 48,30 € 100,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00019 RX uretrografia  €          36,15  € 43,90 € 130,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00021 RX colecistografia con prova di bronner €          36,15  € 50,10 € 84,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00031 RX clisma opaco d.c. €          36,15  € 91,65 € 150,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00033 RX tenue ‐ clisma d.c. €          36,15  € 141,00 € 150,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00034 RX Scialografia  €          36,15  € 54,75 € 80,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00035 RX t.d. esofago con contrasto €          36,15  € 37,45 € 70,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00038 RX t.d. completo €          36,15  € 70,50 € 120,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00039 RX t.d. seconde vie (tenue‐colon) €          35,90  € 35,90 € 100,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00041 RX ghiandole salivari, esame diretto €          18,30  € 18,30 € 54,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00046 RX t.d. primo tratto (esofago, stomaco e duodeno)  €          36,15  € 50,10 € 100,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00049 RX orbite €          18,00             18.00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00050 RX cranio e seni paranasali €          28,00  € 28,00 € 55,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00052 RX ossa nasali‐ esame diretto, 2 pr €          18,00  € 18,00 € 55,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00053 RX sella turcica €          18,30  € 18,30 € 55,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00054 RX mastoidi‐rocche petr.forami ott. €          18,00  € 18,00 € 55,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00057 RX emimandibola, 2pr €          18,00  € 18,00 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00058 RX mandibola €          36,00  € 36,00 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00065 RX teleRadiografia del cranio €          30,00  € 30,00 € 55,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00070 RX bacino (pelvi e anca) €          21,50              21.50 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00071 RX anca          21.50  € 21,50 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00073 RX torace costale monolaterale €          19,20  € 19,20 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00075 RX sterno €          19,20  € 19,20 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00076 RX rachide cervicale, 2pr €          21,70  € 21,70 € 55,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00076+ RX00079+  RX rachide in toto  ‐  ‐ € 70,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00079 RX rachide dorsale, 2pr €          19,00  € 19,00 € 55,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00080 RX rachide lombosacrale, 2pr €          19,00  € 19,00 € 55,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00081 RX rachide sacrococcigeo, 2pr €          19,00  € 19,00 € 55,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00085 RX rachide in toto e bacino sotto carico €          36,15  € 39,50 € 80,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00113 RX laringe ‐ STRATIGRAFIA €          31,50  € 31,50 € 91,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00140 Rx sonosalpingografia €          36,15  € 43,40 € 80,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE
RX00141

RX isterosalpingografia (compenso radiologo) da 

aggiungere il compenso del ginecologo
 €          36,15  € 108,45 € 130,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00145 RX galattografia  €          36,15  € 68,15 € 110,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00150 RX fistolografia parete toracica €          36,15  € 54,25 € 80,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00164 RX localizzazione c.e. €          18,60  € 18,60 € 70,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00165

RX studio della età ossea (polso‐mano o 

ginocchia), 1 pr
 €          14,55  € 14,55 € 70,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00197 RX anca bilaterale €          36,15  € 42,10 € 72,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE
RX00342

RX mammografia monolaterale (compreso esame 

clinico), 2 pr
 €          23,00  € 23,00 € 60,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE
RX00343

RX mammografia bilaterale (compreso esame 

clinico), 2 pr
 €          34,85  € 34,85 € 70,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00505 RX assiale rotula mono €          31,60  € 31,60 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00505   RX rotula assiale monolaterale, 3 pr €          31,60  € 31,60 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00515 RX assiale rotula bilaterale €          36,15  € 63,20 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00603 RX pezzo operatorio €          36,15  € 544,30 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00806 RX braccio‐monolaterale €          21,35  € 21,35 € 48,00
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RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00807 RX braccio‐bilaterale €          36,15  € 42,70 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00808 RX clavicola €          19,20  € 19,20 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00809 RX coste sterno e clavicola bilaterale €          29,10  € 29,10 € 60,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00810 RX polso monolaterale €          17,00  € 17,00 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00811 RX polso bilaterale €          34,00  € 34,00 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00812 RX avambraccio monolaterale €          20,00  € 20,00 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00813 RX avambraccio bilaterale         36.15  € 40,00 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00816 RX arto inferiore monolaterale escl.piede €          36,15  € 76,20 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00817 RX arto inferiore bilaterale escl.piede €          36,15  € 152,40 € 83,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00818 RX mano monolaterale €          17,00  € 17,00 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00819 RX mano bilaterale €          34,00  € 34,00 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00820 RX dito mano €          17,00  € 17,00 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00821 RX gomito monolaterale €          20,00  € 20,00 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00822 RX gomito bilaterale €          36,15  € 40,00 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00823 RX spalla monolaterale €          36,15  € 41,35 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00823 RX spalla sotto carico €          36,15  € 41,35 € 70,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00824 RX spalla bilaterale €          36,15  € 42,70 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00825 RX ginocchio monolaterale €          25,40  € 25,40 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00826 RX ginocchio bilaterale €          36,15  € 50,80 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00827 RX caviglia monolaterale €          21,35  € 21,35 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00828 RX caviglia bilaterale €          36,15  € 42,70 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00829 RX piede monolaterale €          21,35  € 21,35 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00830 RX piede bilaterale €          36,15  € 42,70 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00831 RX dito piede €          21,35  € 31,35 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00832 RX femore monolaterale €          25,40  € 25,40 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00833 RX femore bilaterale €          36,15  € 50,80 € 72,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00834 RX gamba monolaterale €          25,40  € 25,40 € 48,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00835 RX gamba bilaterale €          36,15  € 50,80 € 50,80

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE
RX00919

Ortopanoramica (sostituita la RX00920 non a 

nomenclatore – Erica 6/10/2010)
 €          30,00  € 30,00 € 48,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE
RX00922

RX art. temporo‐mandibolare ‐ STRATIGRAFIA 

monolaterale
 €          18,00  € 18,00 € 90,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00924 RX rachide lombosacrale morfodinamico €          19,00  € 19,00 € 40,00
RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00930 RX cistografia d.c. €          36,15  € 68,70 € 120,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE
RX00978

RX art. temporo‐mandibolare ‐ STRATIGRAFIA 

dinamica bilaterale
 €          36,00  € 36,00 € 120,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE RX00825 RX ginocchio sotto carico €          25,40  € 25,40 € 70,00

RADIOLOGIA, TRADIZIONALE Esame bilaterale o comparativo   ‐  ‐

RADIOLOGIA, RM RX00462 RM collo €          36,15  € 160,10 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00464 + RX00521 RM addome completo  ‐  ‐ € 330,00
RADIOLOGIA, RM RX00464 RM addome superiore €          36,15  € 160,10 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00468 RM spalla e‐o braccio €          36,15  € 177,65 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00470 RM ginocchio e‐o gamba €          36,15  € 177,65 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00472 RM massiccio facciale (orbite, seni paranasali) €          36,15  € 160,10 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00473 RM cerebrale e tronco encefalico €          36,15  € 222,10 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00474 RM cerebrale tronco encefalico mdc €          36,15  € 330,00 € 396,00

RADIOLOGIA, RM RX00476 RM massiccio facciale (orbite, seni paranasali) mdc  €          36,15  € 249,45 € 350,00

RADIOLOGIA, RM RX00483 RM collo mdc €          36,15  € 249,45 € 350,00
RADIOLOGIA, RM RX00485 RM torace €          36,15  € 154,40 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00486 RM torace mdc €          36,15  € 241,70 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00491 RM mammella monolaterale €          36,15  € 148,20 € 233,95
RADIOLOGIA, RM RX00492 RM mammella monolaterale  mdc €          36,15  € 233,95 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00495 RM spalla e‐o braccio mdc €          36,15  € 272,15 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00496 RM gomito e‐o avambraccio €          36,15  € 177,65 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00497 RM gomito e‐o avambraccio mdc €          36,15  € 272,15 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00498 RM polso e‐o mano €          36,15  € 177,65 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00499 RM polso e‐o mano mdc €          36,15  € 272,15 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00500 RM muscoloscheletrica €          36,15  € 177,65 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00508 RM bacino €          36,15  € 177,65 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00509 RM bacino mdc €          36,15  € 272,15 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00511 RM articol. coxofemorale e/o femore €          36,15  € 177,45 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00512 RM articol. coxofemorale e/o femore mdc €          36,15  € 272,15 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00513 RM ginocchio e‐o gamba mdc €          36,15  € 272,15 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00514 RM caviglia e‐o piede €          36,15  € 177,65 € 272,15
RADIOLOGIA, RM RX00516 RM caviglia e‐o piede mdc €          36,15  € 272,15 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00519 RM addome superiore mdc €          36,15  € 249,45 € 280,00
RADIOLOGIA, RM RX00521 RM addome inferiore‐scavo pelvico €          36,15  € 160,10 € 220,00
RADIOLOGIA, RM RX00522 RM addome inferiore‐scavo pelvico mdc €          36,15  € 249,45 € 280,00
RADIOLOGIA, RM VEDI ANGIO RM RM angio qualsiasi organo o distretto €          36,15  € 246,35 € 445,00

RADIOLOGIA, RM VEDI RM

RM qualsiasi altro organo o distretto (bacino, 

torace, mediastino, etc..) senza m.d.c. (escluso 

neuroradio)

 ‐  ‐ € 220,00

RADIOLOGIA, RM VEDI RM

RM qualsiasi altro organo o distretto bilaterale 

senza m.d.c.
 ‐  ‐ € 400,00

RADIOLOGIA, RM VEDI RM MDC Esame con mezzo di contrasto  ‐  ‐ € 60,00
RADIOLOGIA, TC RX 00131 TC scialo (per ghiandola) €          36,15  € 83,15 € 150,00
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RADIOLOGIA, TC RX00027 Angio TC arti inferiorI €          36,15  € 137,90 € 250,00

RADIOLOGIA, TC
RX00241 Angio TC addominale completo per aorta e vasi 

iliaci femorali
 €          36,15  € 175,60 € 250,00

RADIOLOGIA, TC RX00420 TC collo senza m.d.c. €          36,15  € 83,15 € 150,00
RADIOLOGIA, TC RX00426 TC torace (incluso eventuale HRCT) senza m.d.c. €          36,15  € 86,25 € 150,00
RADIOLOGIA, TC RX00426  + RX00427 TC torace + addome superiore senza m.d.c. €          36,15  ‐ € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00426 + RX 00777 TC torace + addome completo €          36,15  ‐ € 250,00
RADIOLOGIA, TC RX00427 TC addome superiore €          36,15  € 88,30 € 150,00
RADIOLOGIA, TC RX00433 TC addome inferiore  €          36,15  € 88,30 € 150,00
RADIOLOGIA, TC RX00447 TC bacino e sacro senza m.d.c. €          36,15  € 86,50 € 180,00
RADIOLOGIA, TC RX00677 TC addome inferiore m.d.c €          36,15  € 141,00 € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00678 TC addome superiore m.d.c. €          36,15  € 141,00 € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00706 TC torace m.d.c. (incluso eventuale HRCT) €          36,15  € 137,90 € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00706 + RX 00778 TC torace + addome completo con  m.d.c. ‐ ‐ € 300,00
RADIOLOGIA, TC RX00777 TC addome completo €          36,15  € 115,15 € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00778 TC addome completo m.d.c. €          36,15  € 175,60 € 250,00
RADIOLOGIA, TC RX00854 TC spalla e braccio €          36,15  € 90,90 € 150,00
RADIOLOGIA, TC RX00855 TC gomito e avambraccio €          36,15  € 90,90 € 150,00
RADIOLOGIA, TC RX00856 TC polso e mano €          36,15  € 90,90 € 150,00
RADIOLOGIA, TC RX00857 TC spalla e braccio m.d.c. €          36,15  € 144,10 € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00858 TC gomito e avambraccio m.d.c. €          36,15  € 144,10 € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00859 TC polso e mano m.d.c. €          36,15  € 144,10 € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00860 TC articol.coxofemor e femore m.d.c €          36,15  € 137,90 € 230,00
RADIOLOGIA, TC RX00861 TC ginocchio e gamba m.d.c. €          36,15  € 137,90 € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00862 TC caviglia e piede m.d.c €          36,15  € 137,90 € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00899 Angio TC arti superiori €          36,15  € 144,10 € 250,00
RADIOLOGIA, TC RX00907 Angio TC tronchi sovraortici €          36,15  € 137,90 € 250,00
RADIOLOGIA, TC RX00908 Angio TC intracranica €          36,15  € 133,75 € 250,00
RADIOLOGIA, TC RX00909 Angio TC vasi del collo €          36,15  € 133,75 € 250,00
RADIOLOGIA, TC RX00937 TC collo m.d.c €          36,15  € 133,75 € 200,00
RADIOLOGIA, TC RX00938 TC articol.coxo‐femorale e femore senza m.d.c. 36,15€           € 86,50 € 180,00
RADIOLOGIA, TC RX00939 TC ginocchio e gamba 36,15€           € 86,50 € 150,00
RADIOLOGIA, TC RX00940 TC caviglia e piede senza m.d.c. 36,15€           € 86,50 € 150,00
RADIOLOGIA, TC RX00941 TC encefalo senza mdc 36,15€           € 83,15 € 170,00

RADIOLOGIA, TC RX00942 TC encefalo mdc 36,15€           € 133,75 € 230,00

RADIOLOGIA, TC RX00945 TC massiccio facciale (orbite, seni paranasali) 36,15€           € 89,35 € 170,00

RADIOLOGIA, TC
RX00946 TC massiccio facciale (orbite, seni paranasali) 

m.d.c. 36,15€            € 142,05
€ 230,00

RADIOLOGIA, TC RX00949 TC dentalScan (1 arcata) 36,15€           € 123,00 € 180,00
RADIOLOGIA, TC RX00960 TC dentalScan (2 arcate) 36,15€           € 154,00 € 230,00

RADIOLOGIA, TC
RX00961 TC rocche petrose (orecchio esterno, medio e 

interno), basicranio 36,15€            € 83,15
€ 170,00

RADIOLOGIA, TC
RX00962 TC rocche petrose (orecchio esterno, medio e 

interno), basicranio m.d.c. 36,15€            € 133,75
€ 230,00

RADIOLOGIA, TC RX00982 Angio TC toracico 36,15€           € 137,90 € 250,00

RADIOLOGIA, TC RX10001

TC Total Body (cranio, torace, addome, pelvi) 

senza m.d.c. 36,15€            € 448,25
€ 537,90

RADIOLOGIA, TC VEDI TC MDC Esame con mezzo di contrasto  ‐  ‐ € 50,00
RADIOLOGIA, TC RX00982 AngioTC (TORACE CIRC. POLM) €          36,15  € 137,90 € 250,00
RADIOLOGIA, TC RX00241 AngioTC aorta €          36,15  € 175,60 € 250,00
RADIOLOGIA, TC RX00027 AngioTC aorta + distretto periferico (ARTI INF.) €          36,15  € 137,90 € 300,00

RADIOLOGIA, TC VEDI TC

TC di un distretto articolare o di un segmento 

osseo senza m.d.c. ‐ ‐
€ 150,00

RADIOLOGIA, TC VEDI TC TC osteoarticolare con m.d.c. ‐ ‐ € 200,00
RADIOLOGIA, TC VEDI TC TC osteoarticolare ‐ ‐ € 150,00
RADIOLOGIA, TC VEDI TC TC torace per follow‐up nodulo polmone ‐ ‐ € 100,00

NEURORADIOLOGIA
AN00022

INIEZIONE PERIDURALE e PERINEURALE RX 

GUIDATA* 36,15€            € 51,65 € 180,00

NEURORADIOLOGIA RX00000 Esame RM con mezzo di contrasto  ‐  ‐ € 60,00

NEURORADIOLOGIA RX00000 Esame TC con mezzo di contrasto  ‐  ‐ € 50,00

NEURORADIOLOGIA
RX00451

RM rocche petrose, condotti uditivi interni, angolo 

p.c. 36,15€            € 160,10 € 280,00

NEURORADIOLOGIA RX00452 RM sella turcica ‐ ipofisi 36,15€           € 160,10 € 280,00

NEURORADIOLOGIA
RX00455

RM rocche petrose, condotti uditivi interni, angolo 

p.c. mdc 36,15€            € 249,45 € 350,00

NEURORADIOLOGIA RX00456 RM sella turcica ‐ ipofisi mdc 36,15€           € 249,45 € 350,00

NEURORADIOLOGIA RX00472 RM massiccio facciale (orbite, seni paranasali) 36,15€           € 160,10 € 280,00

NEURORADIOLOGIA RX00473 RM cerebrale e tronco encefalico 36,15€           € 222,10 € 280,00

NEURORADIOLOGIA
RX00473

RM funzionale ogni esame aggiuntivo al primo (NO 

MDC) 36,15€            € 222,10 € 400,00

NEURORADIOLOGIA RX00474 RM cerebrale tronco encefalico mdc 36,15€           € 330,00 € 350,00

NEURORADIOLOGIA RX00475 Angio RM vascolare intracranico 36,15€           € 246,35 € 280,00

NEURORADIOLOGIA RX00475 + RX00473 Angio RM intracranica  + RM cerebrale  ‐  ‐ € 378,00
NEURORADIOLOGIA RX00475 + RX00474 Angio RM intracranica + RM cerebrale mdc  ‐  ‐ € 444,00

NEURORADIOLOGIA RX00476 RM massiccio facciale (orbite, seni paranasali) mdc 36,15€            € 249,95 € 350,00

NEURORADIOLOGIA RX00477 RM spinale cervicale 36,15€           € 154,40 € 250,00
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NEURORADIOLOGIA RX00478 RM spinale dorsale 36,15€           € 154,40 € 250,00

NEURORADIOLOGIA RX00479 RM spinale lombosacrale 36,15€           € 154,40 € 250,00

NEURORADIOLOGIA RX00480 RM spinale cervicale mdc 36,15€           € 241,70 € 280,00

NEURORADIOLOGIA RX00481 RM spinale dorsale mdc 36,15€           € 241,70 € 280,00

NEURORADIOLOGIA RX00482 RM spinale lombosacrale mdc 36,15€           € 241,70 € 280,00

NEURORADIOLOGIA RX00484 Angio RM vasi del collo  36,15€           € 256,35 € 300,00

NEURORADIOLOGIA RX00484 +  Angio RM vasi del collo + RM cerebrale  mdc 36,15€           € 246,35 € 444,00
NEURORADIOLOGIA RX00941 TC encefalo senza mdc 36,15€           € 83,15 € 155,00

NEURORADIOLOGIA RX00942 TC encefalo mdc 36,15€           € 133,75 € 230,00

NEURORADIOLOGIA RX00943 TC sella turcica 36,15€           € 83,15 € 155,00

NEURORADIOLOGIA RX00944 TC sella turcica mdc 36,15€           € 133,75 € 230,00

NEURORADIOLOGIA RX00945 TC massiccio facciale (orbite, seni paranasali) 36,15€           € 89,35 € 170,00

NEURORADIOLOGIA RX00946 TC massiccio facciale (orbite, seni paranasali) mdc 36,15€            € 142,05 € 230,00

NEURORADIOLOGIA
RX00961

TC rocche petrose (orecchio esterno, medio e 

interno), basicranio  36,15€            € 83,15 € 170,00

NEURORADIOLOGIA
RX00962

TC rocche petrose (orecchio esterno, medio e 

interno), basicranio mdc 36,15€            € 133,75 € 230,00

NEURORADIOLOGIA
RX00963

TC rachide spinale e speco verteb. (cervic, dorsale, 

lombosac) 36,15€            € 86,25 € 170,00

NEURORADIOLOGIA
RX00964

TC rachide spinale e speco verteb. (cervic, dorsale, 

lombosac) mdc 36,15€            € 137,90 € 230,00

NEURORADIOLOGIA RX09631 TC colonna vertebrale segmento cervicale 36,15€           € 86,25 € 170,00

NEURORADIOLOGIA RX09631/RX09632/RX09633 TC rachide spinale e speco verteb. 2 tratti 36,15€           ‐ € 250,00

NEURORADIOLOGIA RX09632 TC colonna vertebrale segmento dorsale 36,15€           € 86,25 € 170,00

NEURORADIOLOGIA RX09633 TC colonna vertebrale segmento lombare 36,15€           € 86,25 € 170,00

NEURORADIOLOGIA RX09641/RX09642/RX09643 TC rachide spinale e speco verteb 2 tratti  mdc 36,15€           ‐ € 300,00

NEURORADIOLOGIA RX477/478/479 RM spinale 2 tratti ‐ ‐ € 350,00

NEURORADIOLOGIA RX477/478/479 RM spinale 3 tratti ‐ ‐ € 400,00

NEURORADIOLOGIA RX00908  Angio TC intracranica €          36,15  € 133,75 € 250,00
NEURORADIOLOGIA RX00908 + RX00942 Angio TC intracranica mdc + tc encefalo mdc  ‐  ‐ € 300,00

NEURORADIOLOGIA

RX00909 + RX00908 + 

RX00942

Angio TC tronchi sovraortici, vasi del collo  + angio 

tc intracranica + tc encefalo mdc
 ‐  ‐ € 350,00

NEURORADIOLOGIA RX99001 Consulenza su esami RX di altri ospedali ‐ ‐ € 150,00

NEURORADIOLOGIA RX00475 Angio‐RM vascolare intracranico mdc €          36,15  € 246,35 € 280,00
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