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BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO 280 301 417 333 333
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 301 258 416 325 325
ECOCOLOR DOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI 29 34 37 33 140 141 142 141 87
ECOCOLORDOPPLERGRAF. ARTI SUP. O INF. 156 156 150 154 154
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 7 11 5 8 8
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 27 34 37 33 87 94 93 91 62
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 27 34 37 33 81 83 83 82 58
ECOGRAFIA CAPO COLLO 54 27 76 52 52
ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 35 37 36 66 64 65 51
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 27 34 37 33 62 78 93 78 55
ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA DX 35 37 36 4 3 4 20
ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA SX 35 37 36 4 3 4 20
ECOGRAFIA DI GHIANDOLE SALIVARI 37 37 37 65 64 65 51
ECOGRAFIA DI TIROIDE-PARATIROIDI 35 37 36 66 64 65 51
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 81 105 70 85 85
ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE 27 34 37 33 110 121 102 111 72
ECOGRAFIA MAMMELLA MONOLATERALE 1 3 3 2 2
ECOGRAFIA OSTETRICA 102 96 70 89 89
ELETTROCARDIOGRAMMA ECG 8 11 5 8 8
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 119 132 128 126 126
ESAME COMPLESSIVO OCCHIO (VISITA OCULISTICA) 78 71 77 75 75
ESAME FUNDUS OCULI 22 4 3 10 10
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 98 114 350 187 187
MAMMOGRAFIA BILATERALE 139 20 52 70 48 64 88 67 69
MAMMOGRAFIA DX 8 47 28 67 88 78 53
MAMMOGRAFIA SX 8 47 28 67 88 78 53
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO 280 301 417 333 333
RM DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO 166 152 159 159 159
RM DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO 166 152 159 159 159
RM DELLA COLONNA 165 165 165
RM DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO 166 152 159 159 159
RM MUSCOLOSCHELETRICA 165 165 165
RMN DELLA COLONNA CERVICALE 148 159 154 154
RMN DELLA COLONNA CERVICALE, SENZA E CON CONTRASTO 148 159 154 154
RMN DELLA COLONNA LOMBOSACRALE 148 159 154 154
RMN DELLA COLONNA LOMBOSACRALE, SENZA E CON CONTRASTO 148 159 154 154
RMN DELLA COLONNA TORACICA 148 159 154 154
RMN DELLA COLONNA TORACICA, SENZA E CON CONTRASTO 148 159 154 154
RMN DI ARTICOLAZIONE COXO-FEMORALE E FEMORE DX 148 159 154 154
RMN DI ARTICOLAZIONE COXO-FEMORALE E FEMORE SX 153 159 156 156
RMN DI BACINO 148 159 154 154
RMN DI CAVIGLIA E PIEDE DX 148 159 154 154
RMN DI CAVIGLIA E PIEDE SX 148 159 154 154
RMN DI GINOCCHIO E GAMBA DX 148 159 154 154
RMN DI GINOCCHIO E GAMBA SX 148 159 154 154
RMN DI GOMITO E AVANBRACCIO DX 150 159 155 155
RMN DI GOMITO E AVANBRACCIO SX 150 159 155 155
RMN DI POLSO E MANO DX 150 159 155 155
RMN DI POLSO E MANO SX 148 159 154 154
RMN DI SPALLA E BRACCIO DX 148 159 154 154
RMN DI SPALLA E BRACCIO SX 150 159 155 155
SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 280 301 417 333 333
TC DEL BACINO 146 148 166 153 153
TC DEL CAPO 102 102 102
TC DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO 102 102 102
TC DEL CRANIO 2 2 144 166 155 104
TC DEL CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 2 2 144 166 155 104
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO 146 148 166 153 153
TC DEL TORACE 146 148 166 153 153
TC DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 146 148 166 153 153
TC DELL' ADDOME COMPLETO 146 148 166 153 153
TC DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 146 148 166 153 153
TC DELL' ADDOME INFERIORE 146 148 166 153 153
TC DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 146 148 166 153 153
TC DELL' ADDOME SUPERIORE 74 75 85 78 78
TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 146 148 166 153 153
TC DELL'ENCEFALO 2 2 144 166 155 104
TC DELL'ENCEFALO, SENZA E CON CONTRASTO 2 2 2
TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE 1 1 1 146 148 166 153 92
VISITA CARDIOLOGICA 8 11 5 8 8
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 58 79 70 69 69
VISITA DERMATOLOGICA 59 58 66 61 61
VISITA ENDOCRINOLOGICA 209 190 177 192 192
VISITA GASTROENTEROLOGICA 69 102 111 94 404 419 418 414 254
VISITA GINECOLOGICA 76 84 104 88 88
VISITA NEUROLOGICA 287 279 281 282 76 87 60 74 178
VISITA ONCOLOGICA 27 25 12 21 21
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 317 360 391 356 356
VISITA UROLOGICA 151 91 133 125 125
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