ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 1 GASTROENTEROLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
1 8901 ANAMNESI E VALUTAZIONI,DEFINITE BREVI 8901 1 30,00
1 4921 ANOSCOPIA ANO 1 30,00
1 1002 APPLICATORE DI CLIP CLIP 1 85,00
1 4224 BIOPSIA DELL'ESOFAGO-BIOPSIE DES OESOPHAGUS 4224 1 50,00
1 4414 BIOPSIA DELLO STOMACO-MAGENBIOPSIE 4414 1 50,00
1 4514 BIOPSIA DELL'INTESTINO-DUENNDARMBIOPSIE 4514 1 50,00
1 0973 COLONSCOPIA - KOLONSKOPIE 4523 1 133,00
352 ZINGERLE*HERMANN 1 200,00
353 FROETSCHER*JOSEF 1 200,00
357 NIENSTEDT*RICHARD 1 200,00
512 CHILOVI* FAUSTO 1 200,00
1 0975 COLONSCOPIA-ILEOSCOPIA RETROGRADA/KOLOSKOPIE RETR'145231 1 133,00
1 0972 GASTROSCOPIA - GASTROSKOPIE 4513 1 85,00
1 0977 GASTROSCOPIA -GASTROSKOPIE 4516 1 98,00
352 ZINGERLE*HERMANN 1 150,00
353 FROETSCHER*JOSEF 1 150,00
357 NIENSTEDT*RICHARD 1 150,00
512 CHILOVI* FAUSTO 1 150,00
1 1001 INFILTRAZIONE DI ADRENALINA ADRENA 1 30,00
1 0365 POLIPECTOMIA - POLYPECTOMIE 4542 1 50,00
1 0980 POLIPECTOMIA GASTRICA DI UNO O PIU' POLIPI 43411 1 40,00
1 0981 POLIPECTOMIA ESOFAGEA DI UNO O PIU' POLIPI 42331 1 40,00
1 0979 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON BIOPSIA/PROKTOSIGMOIDOSK!{4824 1 60,00
1 1003 SEDAZIONE COSCIENTE-SEDIERUNG GASTRO SED 1 15,00
1 1004 SEDAZIONE COSCIENTE - SEDIERUNG COLON SEDA 1 15,00
1 0974 SIGMOIDOSCOPIA-SIGMOIDOSKOPIE 4524 1 60,00
1 0969 VISITA GASTRO - GASTRO.ERSTVISITE 897 1 100,00
352 ZINGERLE*HERMANN 1 110,00
353 FROETSCHER*JOSEF 1 110,00
357 NIENSTEDT*RICHARD 1 100,00
512 CHILOVI* FAUSTO 1 100,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 2 RADIOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

2 0707 ADDOME A VUOTO - ABDOMENLEERAUFNAHME (RX) 1 1 35,00
2 0760 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA-RIPPEN |COS 1 40,00
2 0044 ANGIOGRAFIA CON TAC SPIRALE ANGIO 1 201,90
2 0724 APP.URINARIO A VUOTO - HARNWEGELEERAUFNAHME APP.UR 1 40,00
2 0950 CAVERNOSOGRAFIA SEMPLICE - EINFACHE CAVERNOSOGRAP} CAVS 1 75,00
2 0951 CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA- DYNAMISCHE CAVERNOSOGR/#|CAVD 1 80,00
2 0730 CISTOGRAFIA CONTRAST.-RETROGRADE ZYSTOGRAPHIE CIS 1 70,00
2 0731 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE-MIKTIONSZYSTOURETHRO(|CISM 1 70,00
2 0713 CLISMA OPACO DEL TENUE - SELEK.DUENNDARMDARSTE CLIT 1 131,70
2 0714 CLISMA OPACO - IRRIGOSKOPIE CLIO 1 94,90
2 0720 COLECISTOGRAFIA PER OS-CHOLEZYSTOGRAPHIE PER OS COLOS 1 60,00
2 0721 COLECISTOGR.ENDOV.-INTRAV.GALLENW. COLEND 1 105,40
2 0762 COLONNA CERVICALE - HALSWIRBELSAULE (RX) cC 1 40,00
2 0763 COLONNA DORSALE - BRUSTWIRBELSAULE (RX) CD 1 40,00
2 0764 COLONNA LOMBARE - LENDENWIRBELSAULE (RX) CL 1 40,00
2 0742 CRANIO - SCHADEL / SENI PARANASALI-NASENNEBENHOHLEN |CRA 1 40,00
2 0031 DENSITOMETRIA OSSEA CON TC (LOMBARE) DENSL 1 88,30
2 0032 DENSITOMETRIA OSSEA (TOTAL BODY) DENSTB 1 50,10
2 0033 DENSITOMETRIA OSSEA (LOMBARE,FEMORALE,ULTRADISTALE)| 88992 1 77,50
2 0740 DETERM.DEI DIAMETRI PELVICI DETER 1 35,00
2 0751 EMIMANDIBOLA - UNTERKIEFER (RX) EMI 1 40,00
2 0716 ESAME DIRETTO GHIANDOLE SALIVARI GH.SAL 1 35,00
2 0708 ESOFAGO - OESOPHAGUSBREISCHLUCK (RX) ESO 1 50,00
2 0710 ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO - OSOFAGUS MIT KM ESODC 1 80,00
2 0778 FISTOLOGRAFIA PARETE TORACICA/FISTULOGRAPHIE DER TH(|FISTPT 1 55,30
2 0400 FLEBOGRAFIA MONOLATERALE ARTI INFERIORI FLEBMO 1 105,40
2 0401 FLEBOGRAFIA BILATERALE ARTI INFERIORI FLEBBI 1 131,70
2 0739 ISTEROSALPINGOGRAFIA - HYSTEROSALPINGOGRAPHIE ISTERO 1 150,00
2 0051 Infiltr. artic/nervi-Facettengelenk Infiltr./Nerven INF

11 KOFLER*REINHOLD 1 250,00

20 PITTINI*ROBERTO 1 200,00
2 0703 LARINGOGRAFIA CON CONTRASTO-LARYNGOGRAPHIE MIT KO!' LARIN 1 62,00
2 0200 MAMMOGRAFIA BILATERALE MAMBI 1 41,30
2 0300 MAMMOGRAFIA MONOL. MAMMOGRAPHIE MONOL. 87372 1 23,00
2 0748 MASTOIDI O ROCCHE - MASTOIDE O.FELSENBEINE(RX) MAST 1 40,00
2 1000 MIELOGRAFIA CON CONTRASTO DELLA COLONNA MIELO 1 153,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 2 RADIOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
2 0770 ORTOPANTOMOGRAFIA - ORTHOPANTOMOGRAPHIE OPT 1 55,00
2 0746 OSSA NASALI - NASENBEINE (RX) OSSAN 1 40,00
2 0045 PARTICOLARE DENTALSCAN DIMA 1 30,00
2 0728 PIELOGR.ASCEN.MONOL.-RETROGR.PYELOGR.EINS PIELOM 1 80,00
2 0729 PIELOGR.ASCENDEN.BIL.-RETROGR.PYELOGR.BDS PIELOB 1 93,00
2 0756 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA PELV 1 50,00
2 8729 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA COL 1 100,00
2 8749 RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA - TRACHEA TRA 1 35,00
2 8821 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL'ARTO SUPERIORE SPA 1 50,00
2 8822 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO GOM 1 50,00
2 8823 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO MAN 1 50,00
2 8827 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA GAMB 1 50,00
2 8828 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA PIED 1 50,00
2 8830 RADIOGRAFIA IN ADDUZIONE FORZATA DI ARTICOLAZIONI ADDF 1 45,00
2 0702 RINOFARINGE E LARINGE - RHINOPHARYNX UND LARYNX RINO 1 25,00
2 8894 RIS.MUSCOLOSCHELETRICA-MR DER MUSKELN UND DED SKEL|RISON 1 175,00
2 8893 RM COL. CERV.-MR DER WIRBELSAEULE RM CER 1 175,00
2 8890 RM COL. LOMBO-SACRALE-RMI DER WIRBELS. RM SAC 1 175,00
2 0758 SCHEL.TOR.COSTALE - RIPPEN SCHEL 1 50,00
2 0900 SCIALOGRAFIA SCIA 1 60,00
2 0747 SELLA TURCICA-TURKENSATTELS 87172 1 40,00
2 0771 STRATIGRAFIA DEL MEDIASTINO/STRATIGRAPHIE DES MEDIAST MED 1 60,00
2 0773 STRATIGRAFIA SEGMENTO SCHELETRICO/STRATIGRAPHIE SKE|STRA 1 40,00
2 0774 STRATIGRAFIA TORACICA MONOLATERALE/ STRATO 1 50,00
2 0775 STRATIGRAFIE ARCATE DENTARIE/STRATIGRAPHIE DER ZAHNR|STRAR 1 40,00
2 0776 STRATIGRAFIA ARTIC. TEMPOROMANDIB./STRATIGRAPHIE DER || STRTE 1 51,70
2 0777 STRATIGRAFIA MONOLATERALE ARTIC. TEMPOROMANDIBOLARI| STRM 1 40,00
2 0780 STRATIGRAFIA TORACICA BILATERALE STRTB 1 60,00
2 8772 STRATIGRAFIA RENALE STRRE 1 50,00
2 0006 TAC MASS. FACCIALE SENZA E CON MDC-CT DES GESICHTSSCI| TACMF 1 163,20
2 0007 TC ARCATE DENTARIE(sup. o inf.) - CT DER ZAHNE DENTSC 1 118,80
2 0029 TC ARTRO SPALLA-GOMITO-GINOCCHIO ARTRTC 1 173,50
2 0043 TC COLONSCOPIA - TC KOLONSKOPIE VIRT 1 150,00
2 0015 TC DEI RENI - CT DER NIEREN TCRENI 1 109,00
2 0016 TC DEI RENI CON E SENZA MDC - CT DER NIEREN OHNE/MIT KV |RENMDC 1 171,50
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 2 RADIOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
2 0026 TC DEL BACINO TCBAC 1 99,70
2 0003 TC DEL CAPO - CT DES SCHADELS TCCRA 1 95,50
2 0004 TC DEL CAPO SENZA E CON MDC - CT DES SCHADELS OHNE / N\ CRAMDC 1 153,90
2 0010 TC DEL COLLO - CT DER HALSREGION TCCOLL 1 95,50
2 0011 TC DEL COLLO SENZA E CON MDC-CT DER HALSREGION OHNE,|COLLOM 1 153,90
2 0005 TC DEL MASSICCIO FACCIALE - CT DES GESICHTSSCHADELS | TCMF 1 103,30
2 0013 TC DEL TORACE - CT DES THORAX TCTHX 1 99,20
2 0014 TC DEL TORACE CON E SENZA MDC - CT DES THORAX OHNE/MI| THXMDC 1 158,60
2 0017 TC DELL'ADDOME SUPERIORE - CT DES OBERBAUCHES TCADDS 1 101,20
2 0018 TC DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC-CT DES OBE/|ADSMDC 1 162,20
2 0019 TC DELL'ADDOME INFERIORE - CT DES UNTERBAUCHES TACADI 1 101,20
2 0020 TC DELL'ADDOME INFERIORE CON E SENZA MDC-CT DES UNTE|ADIMDC 1 162,20
2 0021 TC DELL'ADDOME COMPLETO - CT DES GESAMTEN ABDOMENS | TACADD 1 132,20
2 0022 TC DELL'ADDOME COMPLETO CON E SENZA MDC-CT DES GES/|ADCMDC 1 201,90
2 0024 TC DELL'ARTO SUPERIORE TCARTS 1 104,30
2 0025 TC DELL'ARTO SUPERIORE SENZA E CON MDC ARTSMD 1 165,30
2 0027 TC DELL'ARTO INFERIORE TCARTI 1 99,70
2 0028 TC DELL'ARTO INFERIORE CON E SENZA MDC ARTIMD 1 158,60
2 0008 TC DELL'ORECCHIO - CT DES OHRES TCOR 1 95,50
2 0009 TC DELL'ORECCHIO SENZA E CON MDC - CT DES OHRES OHNE,|ORMDC 1 153,90
2 0012 TC GHIANDOLE SALIVARI TCGHS 1 95,50
2 0001 TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE TCRACH 1 99,20
2 0002 TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE (CONTRASTO) RACHMD 1 158,60
2 0030 TC RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE RIC 1 23,20
2 0023 TC SPAZIO INTERSOMATICO SPAZ 1 34,10
2 0046 TC UROGRAFIA.INCLUSO EVENT.STUDIO DELL'ADDOME EXTRA/|URO-TC 1 227,00
2 0600 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO-TELERADIOGRAPHIE DES SCH|TELCR 1 20,00
2 0700 TORACE - THORAX (RX) THX 1 40,00
2 0772 TRATTO SACRO-COCCIGEO - KREUZ UND STEISSBEIN (RX) SACRO 1 40,00
2 0711 TUBO DIG.TENUE E COLON-COLONAPPENDIX PER OS TDTEN 1 60,00
2 0709 TUBO DIGERENTE PARZ. - MAGEN DUODENUM TDPARZ 1 60,00
2 0712 TUBO DIGERENTE COMP. - VOLLST.MAGEN DARMPASSAGE TDCOMP 1 80,00
2 0734 URETROGRAFIA / URETHROGRAPHIE URE 1 70,00
2 0726 UROGRAFIA ENDOVENOSA-INTRAVENOSE UROGRAPHIE UREEV 1 100,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 5 CARDIOLOGIA

Codice Descrizione ‘ Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

5 0253 1°VISITA CARD. COMPLETA DI ESAMI (ECOCARDIO+TSA) 1°VIS 1 250 ,00

5 0267 1°VISITA + ECOCARDIO V.CARD 1 200,00

5 0260 ECG - EKG 8952 1 30,00

5 0263 ECG CON PR.SF.NASTRO TRASPORT.CON MONITOR CONTINUO | 8941

17 UNTERHUBER*EWALD 1 100,00

188 GOZZI*PAOLO 1 150,00

1053 RAYTCHEVA*EMILIA 1 150,00

5 0265 ECOCARDIOGRAFIA-ECHOKARDIOGRAPHIE 88721 1 100,00

5 0262 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) 8950 1 110,00

5 0264 MONITORAGGIO CONTINUO DELLA PRESSIONE ARTERIOSA (24 /89611 1 60,00

5 0252 VIS.CARDIOLOGICA- CONTROLLO- KARDIOL. VIS. KONTR. VIS. 1 80,00

5 0251 VISITA CARDIOLOGICA - KARDIOL.VIS. 897 1 120,00
5 0255 VISITA CARDIOLOGICA +ECG VISITA

1053 RAYTCHEVA*EMILIA 1 150,00

Dedalus S.p.A. - Div.San.Priv. - CdC "Villa S.Anna"

11/05/2015 - 18:14 - pag.

5




ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 6 LABORATORIO ANALISI

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
6 0007 17 IDROSSICORTICOIDI - 17 HYDROSSCORTICOIDE 17IDRO 1 14,19
6 8094 17-OH PROGESTERONE-17-OH PROGESTERON 17PROG 1 13,19
6 1186 2-5 ESADIONE URINARIO ESADIO 1 14,28
6 8040 ACE ( CONVERTING ENZYME) ACE 1 19,29
6 0003 ACETONURIA - ACETONURIE 90444b 1 0,87
6 1047 ACIDI BILIARI - GALLENSAEURE DOSIERUNG BILIAR 1 11,32
6 0024 ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO-5 HYDROSSI 3 INDOLESSIG!|INDAC 1 19,91
6 1216 ACIDO GAMMA-AMMINOBUTIRRICO (GABA) GABA 1 63,00
6 1201 ACIDO IPPURICO IPPURI 1 9,50
6 1063 ACIDO IPPURICO E METILIPPURICO IPP+ME 1 7,84
6 1136 ACIDO LATTICO - MILCHSAURE AC.LAT 1 6,60
6 1202 ACIDO METILIPPURICO METIL 1 9,50
6 1203 ACIDO TRANS, TRANS-MUCONICO TRAN 1 25,00
6 1031 ACIDO VALPROICO - VALPROINSAEURE VALPRO 1 11,58
6 8008 ACTH ORMONE CORTICOTROPO - KORTIKOTROPIN ACTH 1 25,63
6 1169 ADH ORMONE ANTIDIURETICO ADH 1 20,50
6 1211 ADRENALINA - NORADRENALINA PLASMA ADRE 1 22,00
6 0150 AGGLUT.FREDDO 90463 1 9,21
6 1180 ALBUMINA ALBU 1 3,23
6 0941 ALDOLASI SERICA - SERUM ALDOLASE ALDOL 1 3,49
6 8004 ALDOSTERONE - ALDOSTERON ALDOST 1 18,17
6 1043 ALFA 1 ANTITRIPSINA - ALPHA 1 ANTITRYPSIN TRIPSI 1 7,84
6 8045 ALFA 1 FETOPROTEINA - ALPHA 1 FETOPROTEIN AFP 1 15,43
6 1042 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA-ALPHA 1 SAURES GLICOPROTEI|GLICOP 1 9,46
6 1084 ALFA 1 MICROGLOBULINA(S/U)-ALPHA 1 MICROGLOBULIN(S/H) |MICRO 1 13,57
6 1041 ALFA 2 MACROGLOBULINA - ALPHA 2 MACROGLOBULIN MACRO 1 5,22
6 0927 ALFA AMILASI-ALPHA AMYLASE S/U AMYLAS 1 3,23
6 1160 ALIMENTI INDIGERITI ALIMEN 1 6,10
6 1221 AMH AMH 1 30,00
6 0092 AMMONIOEMIA - AMMONIAK AMMON 1 11,32
6 1113 ANALIS| DEL DNA PER POLIMORFISMO - NACHWEIS VON DNA P |91292 1 80,39
6 1107 ANCA (ANTICORPI ANTI CITOPLASMA)-ANTI NEUTROPHILENZYT |ANCA 1 14,19
6 1229 ANNEXINAYV IgG ANNEX 1 35,00
6 0134 ANTIBIOGRAMMA - ANTIBIOGRAMM ANTIBI 1 14,00
6 1105 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE(LAC) - LUPUS LIKE ANTIKOERPI|LUPUS 1 5,84
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 6 LABORATORIO ANALISI

Codice Descrizione ‘ Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
6 0109 ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (APCA) APCA 1 10,46
6 1005 ANTICORPI ANTINUCLEO (ANA) ANTINUKLEUSANTIKOERPER  |ANA 1 12,07
6 1006 ANTICORPI ANTI MITOCONDRIO (AMA) ANTIMITOCHONDRIENAN | AMA 1 11,82
6 1007 ANTICORPI ANTI DNA NATIVO (DNA) ANTI NATIV DNA ANTIKOERF| DNA 1 14,81
6 1008 ANTICORPI ANTI ANTIG.NATUR.ESTRAIB. (ENA) EXTRAHIERBARI|ENA 1 16,55
6 1064 ANTICORPI ANTI ORGANO (ENDOMYSIUM) ENDOMI 1 18,04
6 1091 ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA)-ANTI GLATTE MUSKL|ASMA 1 9,21
6 1106 ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgG,IgM) - ANTICARDIOLIPIN CARDIO 1 15,68
6 1117 ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALI (LKMA) LKMA 1 10,33
6 1127 ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH - ANTI TSH REZEPTOR AN AN TSH 1 31,49
6 1188 ANTICORPI ANTI DENGUE IgG - IgM DENGUE 1 14,70
6 1347 ANTICORPI ANTI GANGLIOSIDI GANGLI 1 46,92
6 8052 ANTICORPI ANTINSULINA - ANTIINSULIN ANTIKOERPER ANTINS 1 15,18
6 8053 ANTICORPI ANTIPEROSSIDASI - (AbTPO ) ANTI TIREOPEROSSIC|AbTPO 1 14,19
6 8059 ANTICORPI VIRUS EPATITE DELTA (HDV-Ab)-HEPATITIS DELTA AN HDV-Ab 1 14,93
6 8083 ANTIGENE CARBOIDRATICO (CA 125) KARBOHYDRAT ANTIGEN |CA125 1 23,02
6 8084 ANTIGENE CARBOIDRATICO (CA 15.3) KARBOHYDRAT ANTIGEN |CA15.3 1 22,52
6 8085 ANTIGENE CARBOIDRATICO (CA 19.9) KARBOHYDRAT ANTIGEN |CA19.9 1 20,41
6 8086 ANTIGENE CARBOIDRATICO (CA 19.5) KARBOHYDRAT ANTIGEN |90554 1 19,29
6 8087 ANTIGENE CARBOIDRATICO (CA 50) KARBOHYDRAT ANTIGEN |CA 50 1 21,29
6 8088 ANTIGENE CARBOIDRATICO MUCINOSO (MCA) KARBOHYDRAT /|MCA 1 15,06
6 8060 ANTIGENE EPATITE DELTA (HDV-Ag)-HEPATITIS DELTAANTIGEN |HDV-Ag 1 22,40
6 8090 ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISS. (TPA) GEWEBE POLPEPTID AN | TPA 1 22,90
6 8054 ANTITIREOGLOBULINA (Ab HTG) Ab HTG 1 15,80
6 1052 ANTITROMBINA IIl / ANTITROMBIN 111 ATIN 1 3,49
6 1062 APOLIPOPROTEINA B - APOLIPOPROTEIN B APO B 1 7,34
6 1085 APOLIPOPROTEINA ALTRA-APOLIPOPROTEIN ANDERE A APOLIP 1 7,59
6 0050 APTOGLOBINA - HAPTOGLOBIN APTOG 1 5,84
6 0117 ARSENICO URINE ARSEN 1 15,60
6 0072 AZOTEMIA - HARNSTOFF RN 1 1,99
6 1173 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (ALMENO 10 ANTIBIOTI(|ANTI 1 15,18
6 1174 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA 90845 1 7,97
6 1171 BATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZ. BIOCHIMICA 90861 1 15,18
6 1101 BATTERI DIVERSI RICERCA MIRCROS. - BAKTERIEN IN VERSCHI| 90865 1 2,99
6 0116 BENZENE URINE BENZEN 1 14,99
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 6 LABORATORIO ANALISI

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
6 1191 BENZODIAZEPINE BENZO 1 9,80
6 8093 BETA 2 MICROGLOBULINA - BETA 2 MIKROGLOBULIN S/U MICROG 1 13,44
6 1086 BICARBONATI-BIKARBONATE BICAR 1 0,87
6 0078 BILIRUBIN. TOT. E FRAZ.-GESAMT. UND FRAKZIONIRTES BILIRUL|BILIFR 1 5,10
6 0077 BILIRUBINEMIA TOTALE - GESAMTBILIRUBINAEMIE BILITO 1 3,23
6 1181 BNP BNP 1 28,62
6 1026 BORDETELLA ANTICORPI PERTUSSIS PERTUS 1 11,32
6 1028 BORRELIA BURGDORFERI (IFA) CONFERMA BORREL 1 15,68
6 1029 BORRELIA BURGDORFERI (IFA) IGG o0 IGM BORR 1 11,32
6 8041 C-PEPTIDE DOPO STIMOLO - C-PEPTIDE NACH STIMULATIONTE |C-PEP 1 59,98
6 8098 C-PEPTIDE - C PEPTID C-PEPT 1 14,43
6 0935 CALCEMIA/CALCIURIA - SERUMKALZIUM/HARNKALZIUM CA 1 1,49
6 8064 CALCITONINA - KALZITONIN CALCIT 1 18,17
6 0066 CALCIURIA NELLE 24 H - HARNKALZIUMDOSIERUNG DER 24 ST||CALCIU 1 1,49
6 1215 CALCOLI RENALI - STEINANALYSE CALCO 1 13,00
6 1200 CALPROTECTINA NELLE FECI/STUHL CALPO 1 8,30
6 0102 CAPACITAFERROLEGANTE (TRANSFERRINA)-EISENBINDUNGSF EBK 1 4,98
6 1011 CARBAMAZEPINA - CARMAZEPIN CARBA 1 16,68
6 1206 CARBOSSIEMOGLOBINA CARBO 1 15,00
6 1121 CATECOLAMINE - CATECOL CATE 1 25,68
6 1000 CDT TEST CDT 1 32,11
6 8089 CEA CEA1l 1 13,19
6 1090 CERULOPLASMINA-COERULOPLASMIN CERUL 1 7,09
6 1021 CHLAMIDIA ANTICORPI 1gG o IgM o IgA CHLAM 1 14,43
6 1116 CHLAMYDIA ANTICORPI - CHLAMYDIA ANTIKOERPER 1 6,47
6 0165 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA-CHLAMYDIA DIREKTER NACHWE|CHLAMI 1 9,70
6 1012 CITOMEGALO VIRUS SEMPLICE IgG o IgM CMV 1 13,69
6 1013 CITOMEGALO VIRUS (CMV) IgG o IgA 1 13,69
6 1036 CITOMEGALO VIRUS (CMV) IgM 1 13,69
6 1205 CITRATURIA 24 ORE - CITRAT 24h CITRAT 1 14,00
6 1145 CITRULINA ANTICORPI (CCP) CITRUL 1 14,19
6 8075 CK-MB CK-M 1 4,60
6 1345 CLAMIDIA PCR CLAMID 1 33,22
6 0111 CLEARANCE DELLA CREATININA - KREATININCLEARANCE CREACL 1 4,48
6 0937 CLORIREMIA/CLORIRURIA - SERUMCHLORIDE/HARNCHLORIDE |CL 1 1,49
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 6 LABORATORIO ANALISI

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
6 0135 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINA NELLE FECI RICERCA DIRET1/CLOSD 1 7,22
6 0073 COLESTEROLEMIA TOT.- GESAMT CHOLESTERIN CHOL 1 1,62
6 0074 COLESTEROLO HDL - HDL CHOLESTERIN HDL 1 3,86
6 0076 COLESTEROLO LDL - LDL CHOLESTERIN LDL 1 2,57
6 0162 COLTURA DI MATERIALE PURULENTO - EITERKULTUR PUS 1 8,33
6 0178 COLTURA DI LIQUIDO SINOVIALE - SYNOVIALERGUSSKULTUR |90933D 1 8,33
6 0179 COLTURA DI ESPETTORATO - SPUTUMKULTUR 90933E 1 8,33
6 0196 COLTURA DI BRONCOASPIRATO - KULTUR NACH BRONCHIALAS |90933M 1 8,33
6 0197 COLTURA PER ACTINOMICETI - AKTINOMYZETENKULTUR 90833 1 10,70
6 1075 COLTURA YERSINA - YERSINA KULTUR YERSIN 1 8,09
6 1039 COMPLEMENTO C3 - KOMPLEMENT C3 C3 1 8,21
6 1040 COMPLEMENTO C4 - KOMPLEMENT 4 C4 1 8,21
6 1092 COMPLEMENTO C1Q - KOMPLEMENT C1Q 1 8,21
6 1093 COMPLEMENTO C3 ATT.- KOMPLEMENT 90602C 1 8,21
6 1351 COMPLEMENTO C5 C5 1 30,00
6 0008 CONTA BATTERICA INDIRETTA - INDIREKTER KEIMZAHL 90863 1 4,73
6 0025 CONTA DI ADDIS - ADDIS TEST 90442 1 4,86
6 0931 COOMBSTEST DIRETTO - DIREKTER COOMBSTEST DIR.CO 1 8,59
6 0932 COOMBSTEST INDIRETTO - INDIREKTER COOMBSTEST IND.CO 1 11,58
6 0133 COPROCOLTURA - STUHLKULTUR COPRO 1 11,70
6 1219 COPROPORFIRINE URINE PORFI 1 12,00
6 8010 CORTISOLO - CORTISOL 1 13,19
6 1214 CORTISOLO SALIVARE - CORTISOL SPEICHEL CORT 1 36,00
6 0105 CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB) CK-MB 1 4,60
6 0082 CREATININEMIA - SERUMKREATININ CREA 1 1,99
6 1048 CROMO - CHROM Siero/Urina CROMO 1 11,32
6 0071 CURVA DA CARICO - BLUTZUCKERKURVE OGTT 1 30,00
6 8001 CURVA INSULINICA DA CARICO - INSULINKURVE NACH BELASTL|CURVA 1 38,08
6 1111 D-DIMERO ( EIA) - D-DIMER ( EIA) D-DIME 1 10,58
6 8095 DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DHEA-S) DIHYDROEPIAI| DHEAS 1 19,17
6 8096 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE - DELTA 4 ANDROSTENEDION ANDROS 1 12,94
6 1178 DEOSSICORTISOLO 90011 1 20,41
6 8097 DIDROTESTOSTERONE ( DHT ) - DIHYDROTESTOSTERONE DHT 1 28,50
6 8019 DIGOSSINA - DIGOXIN DIGOX 1 13,81
6 1115 DNA O DI RNA (ESTRAZIONE) - DNA ODER RNA ESTRAZ 1 56,62
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 6 LABORATORIO ANALISI

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
6 1210 DOPAMINA - DOPAMIN DOPAM 1 16,00
6 0023 DOSAGGIO ACIDO VMA URINE - VMA SAEURE DOSIERUNG IM H,|90035 1 25,63
6 0064 DOSAGGIO AMINOACIDI TOTALI-DOSIERUNG DER TOTALEN AMI | 90076 1 77,15
6 0065 DOSAGGIO EMOGLOBINA FETALE (HBF) FETALHAEMOGLOBIND!| 90664 1 4,98
6 8078 DOSAGGIO IGG SPECIFICHE - SPEZIPHISCHER IGG DOSIERUNC| 90685 1 20,41
6 0017 DOSAGGIO PORFIRINE - PORPHYRINDOSIERUNG PORFIR 1 16,55
6 1125 DROGHE D'ABUSO-RAUSCHGIFTE UND DROGEN DROGHE 1 7,47
6 1146 EBNAANTICORPI EBNA 1 15,56
6 1143 ECHINOCOCCO ANTICORPI ECHINO 1 9,71
6 1161 ELASTASI NELLE FECI X 1 13,81
6 0086 ELETTROFORESI-ELEKTROFORESE ELPHOR 1 7,34
6 0004 ELETTROLITI URINARI - HARNELEKTROLYTEN EL.URI 1 2,10
6 0041 EMATOCRITO / HAEMATOKRIT 90824 1 1,00
6 0131 EMOCOLTURA - HAEMOKULTUR EMOCOL 1 32,85
6 1126 EMOCROMATOSE MUTAZIONE HAEMOCHROMATOSE EMOCRO 1 139,45
6 0030 EMOCROMO - BLUTBILD BB 1 5,10
6 1083 EMOGAS.DI SANGUE MISTO VENOSO-BLUTGASANAL.V.VENOES|8966 1 23,14
6 1066 EMOGASANALISI-EMOGAS EMOGAS 1 17,04
6 0034 EMOGLOBINA - HAEMOGLOBIN 90621 1 1,24
6 1034 EMOGLOBINA GLICATA (HBA1C) GLYCOSILIERTES HAEMOGLOB |HbAlc 1 13,19
6 1070 EMOGLOBINA ( HBA2 ) - HAEMOGLOBIN ELE.EM 1 11,94
6 1081 EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD,HbH,ecc.) HbANOM 1 17,92
6 1130 ENOLASI NEURONESPECIFICA - NEURON-SPEZYPHISCHE ENOL|NSE 1 22,90
6 0039 EOSINOFILI - EOSYNOPHILEN 90625 1 3,11
6 1068 EOSINOPHIL CATIONIC PROTEIN ECP 1 22,52
6 1017 EPSTEIN BARR VIRUS (EBV) 1 9,46
6 1018 EPSTEIN BARR VIRUS IgG + IgM EBV 1 16,80
6 1078 EPSTEIN BARR VIRUS IgM 1 16,80
6 1132 ERITROPOIETINA ERITRO 1 22,02
6 1164 ES.CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE|CITO 1 17,54
6 1108 ES.MICROSCOPICO DEL SANGUE PERIFERICO-MIKROSKOPISCI| 90634 1 4,60
6 0006 ESAM.CHIM.CALCOLI URINARI - CHEM. UNTERSUCH. DER HARN|90122b 1 6,60
6 1140 ESAME CITOLOGICO DI VERSAMENTI-ZYTOLOGISCHE UNTERSL|PLEURI 1 33,84
6 0161 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI-KULTUR AUS|SPUTUM 1 8,33
6 1159 ESAME COLTURALE - KULTURUNTERSUCHUNG COLTUR 1 9,33
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 6 LABORATORIO ANALISI

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
6 1187 ESAME COLTURALE DERMATOFITI DERMAT 1 15,00
6 8068 ESTRADIOLO E2 - OESTRADIOL E2 17ESTR 1 16,18
6 8069 ESTRIOLO - OESTRIOL (E3) ESTRIO 1 9,58
6 8038 ESTRONE (E1) - OESTRON (E1) ESTRON 1 18,79
6 1346 ETANOLO - AETHANOL 90201 1 7,22
6 0101 ETANOLO- AETHANOL -ALCOOLEMIA ALCOL 1 5,92
6 1223 FATTORE V LEIDEN LEIDEN 1 110,00
6 1138 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I1,V,VILVIILIX, X, X1, X11,XI1I) FATTOR 1 17,80
6 1019 FENINTOINA - PHENYTOIN FENITO 1 13,57
6 1020 FENOBARBITAL-PHENOBARBITAL o0 BARBITURICI FENOBA 1 12,90
6 8070 FERRITINA - FERRITIN FERRI 1 11,10
6 0096 FIBRINOGENO FUNZIONALE - FUNKTIONELLES FIBRINOGEN FIBRI 1 3,23
6 0118 FIBROSI CISTICA DNA (57 MUTAZIONI + ALLELI T) FIBROS 1 204,00
6 1197 FILARIASI Abs - FILARIOSE FILAR 1 41,65
6 8061 FOLATI- VIT.B 12 - FOLSAEURE - VIT. B 12 FO-B12 1 11,32
6 8079 FOLLITROPINA SERICA (FSH) SERUMFOLLITROPIN FSH 1 16,18
6 0942 FOSFATASI ALCALINA - ALKALISCHE PHOSPHATASE AP 1 3,23
6 0943 FOSFATASI ACIDA - SAEURE PHOSPHATASE F.ACI 1 2,24
6 1199 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMI (OSSEA) OSSEA 1 12,54
6 0067 FOSFATURIA NELLE 24 H - HARNPHOSPHAT DER 24 STUNDEN |FOSFAT 1 1,49
6 0936 FOSFORO S/U - PHOSPHOR S/U FOSFO 1 1,49
6 1035 FRUTTOSAMINA - FRUKTOSAMIN FRUTTO 1 3,98
6 8066 FT3-FT4 1 16,18
6 1195 GAD 65 (ANTICORPI DECARBOSSILASI DELL'ACIDO GLUTAMICO |GAD 65 1 20,50
6 0114 GALATTOSIO - GALAKTOSE 90254 1 2,61
6 8021 GASTRINEMIA - GASTRINAEMIE GASTRI 1 14,43
6 1213 GASTROPANEL GASTRO 1 125,00
6 8012 GH ORMONE SOMATOTROPO - SOMATOTROPES HORMON GH 1 13,19
6 1183 GIARDIA LAMBLIA GIARD 1 5,84
6 1065 GLIADIN-ANTICORPI (AGA) IGG + IGA GLIADI 1 14,19
6 0070 GLICEMIA (A DIGIUNO) - BLUTZUCKER (NUECHTERN) Bz 1 1,99
6 1217 GLICINA - GLYCIN GLICI 1 65,00
6 0002 GLICOSURIA - GLYKOSURIE GLICOS 1 0,87
6 8073 GLOBULINA LEGANTE TIROXINA (TBG) THYROXIN BINDUNGSGL 90262 1 9,21
6 8099 GLUCAGONE - GLUKAGON GLUCAG 1 10,33
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 6 LABORATORIO ANALISI

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

6 1095 GLUCOSIO (6 DETERMINAZIONI) 90265 1 5,98
6 1131 GLUCOSIO 6 FOSFATO - GLUKOSE 6 PHOSPHAT G6PDH 1 11,58
6 1218 GLUTAMAT - ACIDO GLUTAMMICO GLUTA 1 65,00
6 8006 GONADOTROP.CORIONICA HCG PLASMATICO OD URINARIO-CH 1 15,68
6 1087 GONODOTROPINA CORIONICA-CHORION GONADOTROPIN HCG 1 17,80
6 0022 GRAVINDEX - HCG GRAVI 1 8,21
6 0054 GRUPPO SANGUIGNO ABO ED RH (D) - BLUTGRUPPE ABO UND F|BLUTG 1 9,71
6 8047 HAV - Ab ANTICORPI - ANTIKOERPER HAV 1 13,69
6 8025 HBS Ag (Antigene Australia) HBsAg 1 11,20
6 1142 HBV-DNA QUANT. HBV-DN 1 78,90
6 8048 HBc Ab ANTICORPI - ANTIKOERPER HBcAb 1 13,69
6 1144 HBc Ab-IgM CORE-M 1 13,69
6 8049 HBe - Ab ANTICORPI - ANTIKOERPER HbeAb 1 13,69
6 8039 HBe Ag (Antigene) HBeAg 1 13,69
6 8026 HBs Ag(Saggio di conferma-Bestaetigung) 91191 1 17,18
6 8050 HBs-Ab ANTICORPI - ANTIKOERPER HBsAb 1 13,69
6 8051 HCV - Ab ANTICORPI - ANTIKOERPER HCV 1 13,69
6 8101 HCV - HCV RNA QUANTITATIVO HCVRNA 1 120,00
6 1175 HCV RIBA HCVRIB 1 86,86
6 8102 HCV RNA QUALITATIVO HVCRNA 1 82,00
6 1061 HELICOBACTER PYLORI IgG HELICO 1 13,69
6 1094 HELICOBACTER PYLORI UREASI NEL MATERIALE BIOPTICO HELI 1 7,71
6 1141 HELICOBACTER PYLORI NELLE FECI/IM STUHL FECIHE 1 32,11
6 1015 HERPES SIMPLEX IGG + IGM HSV 1 13,69
6 1050 HIV HIV 1 13,69
6 1165 HIV - RNA 91222 1 78,40
6 1053 HLA - B 27 + RNA ESTRAZIONE HLAB27 1 78,27
6 1167 HTLV 1/2 (HUMAN T-CELL VIRUS TYPE | + Il ) ABS CONFERMA HTLVCO

40 SCAFFIDI DOTT.SSA GIOVANNA ARG 1 85,00
6 1168 HTLV 1/2 (HUMAN T-CELL VIRUS TYPE | + Il ) ABS SCREENING |HTLVSC

40 SCAFFIDI DOTT.SSA GIOVANNA ARG 1 40,00
6 0115 IDROSSIPIRENE URINE 1-IDRO 1 21,42
6 1137 IGF 1 - SOMATOMEDINA C IGF 1 1 26,38
6 8055 IGM ANTI-HAV 91172 1 13,69
6 8056 IGM ANTI-HBCAG 91181 1 13,69
6 8057 IGM ANTI-HDV 91204 1 27,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 6 LABORATORIO ANALISI

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
6 1192 IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI (ICC o CIC) CIRCO 1 10,85
6 1120 IMMUNOFISSAZIONE-IMMUNOFIXATION IMM EL 1 36,95
6 1003 IMMUNOGLOBULINE (IGG, IGA, IGM) CIASCUNA IMMUNO 1 7,22
6 1004 IMMUNOGLOBULINE:CATENE KAPPA E LAMBDA BENCE 1 11,58
6 0167 INDICE DI FERTILITA' SU SPERMA-FRUCHTBARKEITINDEX VON !|90315 1 19,29
6 1150 INFLUENZAVIRUS A 1gG INF.A 1 15,80
6 1151 INFLUENZAVIRUS A IgM INF. A 1 15,80
6 1152 INFLUENZAVIRUS B 1gG INF.B 1 15,80
6 1153 INFLUENZAVIRUS B IgM INF. B 1 15,80
6 1232 INIBINA B INIBIN 1 63,00
6 1196 INSULA ICA Abs ICA 1 9,50
6 8074 INSULINEMIA - INSULINAEMIE INSULI 1 11,94
6 8103 INTOLLERANZE ALIMENTARI 110 ALl 1 200,00
6 8104 INTOLLERANZE ALIMENTARI 40 ALI. 1 115,00
6 8105 INTOLLERANZE ALIMENTARI 120 INT. 1 230,00
6 1600 IODEMIA I0DIO 1 36,72
6 1212 ISTAMINA - HISTAMIN ISTAM 1 70,00
6 1097 IgE SPECIFICHE ALLER.(singolo allergene) IgESPE 1 11,82
6 1098 IgE SPECIFICHE ALLERG.(fino a 6 allergeni) IgE SP 1 62,96
6 8076 IgE SPECIFICHE ALLER.(fino a 12 allergeni) RAST 1 126,55
6 8077 IgE TOTALI -GESAMT IgE IgE 1 13,81
6 1158 IgG SOTTOCLASSE 1,2,3/4, CLASSE 1 19,29
6 0934 K S/U K 1 1,49
6 0213 LATTE ES.CHIM.E MICROSC. 90293 1 4,98
6 0940 LDH LDH 1 3,23
6 1077 LEGIONELLA ANTICORPI ( I.F.) - LEGIONELLE ANTIKOERPER (I.F.|LEGIO 1 22,90
6 1179 LEISHMANIA ANTICORPI 90961 1 13,19
6 1227 LEPTOSPIRA ABS LEPTO 1 20,20
6 1096 LEUCIN AMINO PEPTIDASE(LAP) 90295 1 3,49
6 0032 LEUCOCITI - LEUKOZYTEN LEUCO 1 1,24
6 0033 LEUCOCITI + FORMULA - LEUKOZYTEN + DIFFERENZZAEHLUNG|FORM 1 5,36
6 1222 LEVETIRACETAM LEVE 1 50,00
6 8043 LH-FSH (GNRH - TEST) 1 69,56
6 1080 LIPASI (S) LIPASE LIPASE 1 3,98
6 1088 LIPOPROTEINA-LIPOPROTEIN LIPOP 1 16,92
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Branca 6 LABORATORIO ANALISI

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
6 1100 LIQUIDO SINOVIALE ES.CHIMICO E FISICO E MICRO - SAMENFLL|90321 1 3,23
6 1057 LISOZIMURIA - LISOZYM IM HARN LISOzZI 1 19,29
6 1024 LISTERIA - LISTEROSE LISTER 1 22,34
6 1025 LITIEMIA - LITHIUM LITIO 1 5,10
6 8080 LUTETROPINA SIERO (LH) SERUMLUTEOTROPIN LH 1 16,18
6 0093 MAGNESIEMIA - SERUMMAGNESIUM (S/U) MG 1 2,11
6 1349 MELATONIN/A MELAT 1 35,70
6 1102 MERCURIO - QUECKSILBER QUECKS 1 15,00
6 1194 METAEMOGLOBINA - METHAEMOGLOBIN METAEM 1 10,00
6 1208 METIONINA - METHIONIN METIO 1 70,00
6 1166 MICETI ANTIMICOGRAMMA DA COLTURA MICO 1 13,07
6 1163 MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI MICETI 1 4,12
6 1072 MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI - IgG MYCO 1 13,93
6 1079 MICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI - IgM MICOPL 1 13,93
6 1162 MICOPLASMA PNEUMONIAE IN MATERIALI BIOLOGICI TAM.MY 1 15,00
6 1071 MICROALBUMINURIA - MIKROALBUMINRIE MI-ALB 1 5,84
6 1110 MIOGLOBINA - MYOGLOBIN MIOGLO 1 9,46
6 1067 MONONUCLEOSI IGG/IGM 1 16,80
6 0151 MONOTEST PAUL BUNNEL (EBV) MONO P 1 10,82
6 1177 MORBILLO ANTICORPI - MASERN 1 9,71
6 0098 MUCOPROTEINE - MUCOPROTEIN 1 9,30
6 1114 MUTAZIONE DEL DNA (PCR-ELETTROFORESI) - DNA MUTATIONE| 91293 1 70,69
6 0933 NA S/U NA 1 1,49
6 1148 NICHEL - NICKEL Siero/Urina NICHEL 1 12,57
6 1016 NUMERO DI DIBUCAINA 1 7,14
6 1123 OMOCISTEINA-HOMOZYSTEIN OMOCIS 1 12,82
6 0012 ORMONI 17 CHETOSTEROIDI - 17 KETOSTEROIDE 90013 1 13,31
6 8046 ORMONI ANDROSTENEDIONE - ANDROSTENEDION 1 15,56
6 1076 ORMONI: DOSAGGI SERIATI DOPO STIMOLO 90352 1 41,19
6 1193 OSSALATI URINA 24H - OSSALATO OSSALA 1 15,00
6 8063 OSTEOCALCINA - OSTEOKALZIN OSTEOC 1 24,45
6 0172 PAP TEST PAPTES 1 13,93
6 1074 PAR TEST - ANTIBIOTIC TEST PARTES 1 5,84
6 1154 PARAINFLUENZA-VIRUS 1gG PARAI 1 15,80
6 1155 PARAINFLUENZA-VIRUS IgM PARAIN 1 15,80

Dedalus S.p.A. - Div.San.Priv. - CdC "Villa S.Anna"

11/05/2015 - 18:14 - pag. 14



ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
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Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
6 0202 PARASSITI INTESTINALI - PARASSITEN IM DARM PARASS 1 5,84
6 1099 PARASSITI INTESTINALI-RICERCA MICRO E MACRO 91051 1 3,36
6 1147 PARASSITI INTESTINALI PROTOZOI PROTO 1 5,84
6 8037 PARATORMONE - PARATHORMON (PTH) PTH 1 26,13
6 1022 PAROTITE (MUMPS) SEMPLICE PAROTI 1 9,33
6 1109 PARVOVIRUS B19 ANTICORPI IgG O IgM PARVO 1 10,98
6 0153 PCR - CRP PCR 1 5,98
6 1060 PHADIATOP PHADIA 1 14,93
6 0080 PIOMBEMIA S/U PIOMBO 1 25,27
6 0944 PP FOSFATASI PROSTATICA (PAP) SAEURE - PROSTATA PHOSPF| 90242 1 14,07
6 0015 PREGNANDIOLO - PREGNANDIOL 90013A 1 13,31
6 0230 PREL.VEN.IN AMBULAT. 91492 1 3,23
6 1500 PRELIEVO A DOMICILIO PREL 1 51,00
6 0227 PRELIEVO CITOLOGICO-MATERIALENTNAME FUER ZYTOLOGHII| 91484 1 3,23
6 0223 PRELIEVO MICROBIOLOGICO-MIKROBIOLOGISCHE PROBEENTM 91493 1 3,23
6 0224 PRELIEVO SANGUE ARTERIOSO-ARTERIELLE BLUTABNAHME 91485 1 6,47
6 0226 PRELIEVO SANGUE CAPILLARE - KAPILLAERE BLUTABNAHME |91491 1 3,23
6 0090 PROCALCITONINA PROCAL 1 21,98
6 8023 PROGESTERONE - PROGESTERON PROG. 1 16,18
6 8044 PROLATTINA: DOSAGGI SERIATI-MEHRFACHDOSIERUNG (TRH-£| PRL-TR 1 35,09
6 8081 PROLATTINA (PRL) PROLAKTIN PRL 1 16,18
6 1112 PROTEINA C ANTICOAGULANTE - PROTEIN C BESTIMMUNG PRT-C 1 11,32
6 1128 PROTEINA S TOTALE - GESAMT PROTEIN S PRT-S 1 12,20
6 1129 PROTEINA S LIBERA - FREIES PROTEIN S PR-S-L 1 12,20
6 1139 PROTEINURIA 24 ORE PRO UR 1 1,49
6 0084 PROTIDEMIA TOTALE - GESAMTEIWEISS S/U PT 1 1,49
6 8091 PSA PSA 1 14,28
6 1104 PSA LIBERO - FREIES PROSTATA PSALI 1 19,29
6 1225 PUNTATO ARTICOLARE PUNTA 1 28,00
6 0929 QUICKTEST (PT) QUICK 1 3,23
6 1009 RAME (O CUPREMIA) CUPREM 1 6,22
6 1184 RECETTORI ACETILCOLINA Abs ACETO 1 42,84
6 1224 RECETTORI INSULINA Abs IgA o I1gG RECINS 1 25,00
6 8015 RENINA - RENIN RENIN 1 32,11
6 0043 RESISTENZA OSMOTICA GLOBULARE-OSMOTISCHE GLOBULAR|OSMO 1 10,58
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6 0038 RETICOLOCITI - RETIKULOZYTEN RETI 1 6,84
6 0156 REUMATEST - RHEUMATEST RF 1 5,98
6 1226 RICKETTSIA CONORI E TYPHI IGG + IGM RICKE 1 42,58
6 1037 ROSOLIAIGG RO IgG 1 13,69
6 1038 ROSOLIA IGM RO IgM 1 13,69
6 1207 ROTAVIRUS FECI ROTA 1 8,30
6 1156 RSV 1gG RSV G 1 8,96
6 1157 RSV IgM RSV M 1 8,96
6 1030 RUBEL IGG - IGM RUBEL 1 13,69
6 8100 SALASSO TERAPEUTICO-THERAPEUTISCHER ADERLASS 9976 1 45,04
6 0200 SALMONELLA SALMO 1 6,10
6 0201 SANGUE OCCULTO - STHUL AUF OKKULTES BLUT OCC.B 1 4,86
6 8092 SCC (TA4-AG ) SQUAMOSA CELL SCC 1 48,50
6 0164 SCOTCH TEST RICERCA OSSIURIS- OXYURISBESTIMMUNG SCOTCH 1 3,86
6 1176 SELENIO-SELEN SELEN 1 10,59
6 1220 SEROTONINA SIERO O URINA 24 ORE SEROT 1 13,00
6 0938 SGOT (AST) GOT 1 3,23
6 0939 SGPT (ALT) GPT 1 3,23
6 8072 SHGB - GLOBULINA DI TRASPORTO ORMONI SESSUALI SHGB 1 19,48
6 0081 SIDEREMIA - EISENSPIEGEL FERRO 1 3,23
6 8017 SOMATTROPINA (HPC) SOMATROPIN 90345 1 13,69
6 0163 SPERMIOGRAMMA SPERMA 1 35,00
6 1172 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINALE ES. CC|91084 1 4,60
6 0045 STRISCIO SOTT.GOCCIA SPESSA (PLASMODIUM MALARIAE) - |STRISC 1 4,48
6 0184 TAMPONE AURICOLARE - OHRENABSTRICH AURICO 1 8,33
6 0183 TAMPONE CUTANEO - HAUTABSTRICH CUTANE 1 8,33
6 0188 TAMPONE ENDOCERVICALE - GEBAERMUTTERHALSABSTRICH |[ENDOCE 1 7,71
6 0190 TAMPONE LINGUA - ZUNGENABSTRICH LINGUA 1 7,71
6 0186 TAMPONE NASALE - NASENABSTRICH NASALE 1 7,71
6 0187 TAMPONE OCULARE - AUGENABSTRICH OCULAR 1 7,71
6 0185 TAMPONE OROFARINGEO - RACHENABSTRICH RACHEN 1 7,71
6 0170 TAMPONE PIAGA/ULCERA/DECUBITO T.PIAG 1 8,33
6 0198 TAMPONE RETTALE/VAGINALE - VAGINAL/ REKTALABSTRICH TRETT 1 7,71
6 0182 TAMPONE SOLCO PREPUZIALE - PREPUTIUMABSTRICH 90933H 1 8,33
6 0180 TAMPONE SU PROTESI - PROTHESEABSTRICH 90933F 1 8,33
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6 0181 TAMPONE SU PLACCA GENGENGIVALE - ZAHNFLEISCHABSTRIC|PLACCA 1 8,33
6 0189 TAMPONE URETRALE - URETRALABSTRICH URETRA 1 7,71
6 0194 TAMPONE VAGINALE - VAGINALABSTRICH VAG-AB 1 7,71
6 0195 TAMPONE VULVARE - VULVARABSTRICH VULVAR 1 7,71
6 0108 TELOPEPTIDE -ALTRI MARKERS TUMORALI, NAS TELOPE 1 19,29
6 1051 TEMPO DI EMORRAGIA ( MIELKE TEST ) - BLUTUNGSZEIT 90752 1 1,99
6 0056 TEMPO TROMBOPLAST.PARZIALE (PTT) PARTIELLE THROMOPL/|PTT 1 3,11
6 8082 TEOFILLINA - THEOPHYLLIN TEOFI 1 13,69
6 1059 TEST THYBIA - ANTI TSH THYBIA 1 31,49
6 1103 TESTOSTERONE LIBERO - FREIES TESTOSTERON TES.LI 1 19,67
6 8002 TESTOSTERONE - TESTOSTERON TESTO 1 16,18
6 0211 TINE TEST 1 4,36
6 1046 TIPIZZAZIONE LINFOCITARIA - LYNPHOZYTENTITIERUNG T.LINF 1 21,28
6 1049 TIPIZZAZIONE HLA DR4 - HLA DR4 HLADRA4 1 197,48
6 8065 TIREOGLOBULINA - THIREOGLOBULIN TIREOG 1 19,53
6 0154 TITOLO ANTISTREPTOLISINICO (TAS) ANTISTREPTOLISINDOSIEI| TAS 1 6,10
6 1185 TOLUENE URINARIO 1 14,28
6 1119 TOSSINE- RICERCA ANTICORPALE, NAS 91097 1 12,82
6 0106 TOSSINE-RICERCA ANTICORPALE (E.l.A.) NAS (TETANO) TETAN 1 19,82
6 0107 TOSSINE-RICERCA ANTICORPALE (E.ILA.) NAS DIFTER 1 12,82
6 1002 TOXOPLASMA IGG O IGM TOXO 1 13,69
6 0144 TPHA (Ric.quant.) - LUES Ig TOT. TPHA 1 8,22
6 1055 TPHA (Ric.qualit.) 91104 1 4,36
6 0104 TRANSFERRINA - TRANSFERRIN TRANSF 1 6,47
6 1122 TREPONEMA PALLIDUM -AB TREPO 1 10,21
6 1082 TRI TEST 90431 1 24,77
6 0063 TRIGLICERIDI-TRIGLYCERYDE TG 1 3,86
6 1170 TRIPTASE - TRYPTASE TRIPT 1 19,29
6 0037 TROMBOCITI - THROMBOZYTEN TROMBO 1 1,49
6 1056 TROPONIN-I TEST hs TROPO 1 20,41
6 8062 TSH TSH 1 16,18
6 8042 TSH (TRH - TEST) 90422 1 28,87
6 0075 URICEMIA - SERUMHARNSAEURE HS 1 1,49
6 0079 URICURIA - HARNSAEUREDOSIERUNG IM HARN URICUR 1 1,49
6 0001 URINA - HARN URINA 1 2,87

Dedalus S.p.A. - Div.San.Priv. - CdC "Villa S.Anna"

11/05/2015 - 18:14 - pag. 17



ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 6 LABORATORIO ANALISI

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
6 0130 URINOCOLTURA - HARNKULTUR UROCOL 1 10,33
6 1204 VANCOMICINA VANCO 1 10,33
6 0046 VES - BKS VES 1 2,24
6 1149 VIRUS ADENOVIRUS ANTICORPI ADENO 1 15,80
6 1133 VIRUS COXSACKIE ANTICORPI-ANTIKOERPER COK 1 20,53
6 1118 VIRUS MORBILLO ANTICORPI IGG O IGM MORB 1 9,71
6 1023 VIRUS PAROTITE ANTICORPI (MUMPS) IGG O IGM PAROT 1 11,32
6 0159 VIRUS ROSOLIA ANTIC.IgG o IgM- VIRUS RUBIV.ANTIK.IgG o IgM |ROSOLI 1 13,69
6 0999 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI IgG O IgM VARICE 1 9,71
6 1134 VIRUS-RICERCA ANTIC.(IF),NAS-VIRUS ANTIKOERPER BESTIMM |NAS 1 15,43
6 1135 VIRUS-RICERCA ANTIC.(EIA)-VIRUS ANTIKOERPER BESTIMMUN( NNB 1 15,80
6 1189 VITAMINAA - VITAMINA E VIT. A 1 25,00
6 1190 VITAMINA B6 - VITAMINA B1 - VITAMINA B2 VIT.B6 1 10,00
6 1198 VITAMINA C VIT.C 1 61,87
6 1124 VITAMINA D VIT.D 1 20,29
6 1233 VITAMINA D1,25 VIT.D1 1 65,00
6 1209 VITAMINA K VIT.K 1 170,00
6 0157 WAALER ROSE REAKTION WAALER 1 3,86
6 0140 WIDAL SALMONELLE ANTICORPI - WIDAL SALMONELLEN ANTIKI|WIDALW 1 4,11
6 0141 WRIGHT BRUCELLE ANTICORPI - WRIGHT BRUCELLA ANTIKOEF|BRUCE 1 4,11
6 0103 YGT COLINESTERASI CHE CREATINCHINASI 1 3,23
6 1010 ZINCO S/U - ZINK ZINCO 1 10,84
6 1348 hsCRP hsCRP 1 18,17
6 1089 ph EMATICO-BLUT-ph 90362 1 9,21
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 7 PICCOLA CHIRURGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
7 0379 INFUSIONE INFUS 1 15,81
7 0376 INIEZIONE INTRA MUSCOLARE INCLUSO MATERIALE INIZIM 1 2,65
7 0377 INIEZIONE INTRA MUSCOLARE INIEZI 1 1,64
7 0378 INIEZIONE INTRA VENOSA INIZIV 1 5,30
7 0380 PERFUSIONE INTRA ARTERIOSA MEDIA POMPA PERFUS 1 26,32
7 0252 VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA VISITA 1 120,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 9 ECOGRAFIA / SONOGRAPHIE

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
9 0011 BIOPSIA ECO-GUIDATA DEI TESSUTI MOLLI AGO 1 60,00
9 0035 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA BIOMAM 1 60,00
9 0008 ECODOPPLER M 1 60,00
188 GOZZI*PAOLO 1 70,00
9 0029 ECODOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI ECOFEG 1 50,00
9 0030 ECODOPPLER DELLA MAMMELLA ECOMAM 1 50,00
9 0031 ECODOPPLER DEL PANCREAS ECOPAN 1 50,00
9 0032 ECODOPPLER DELLA MILZA ECOMIL 1 50,00
9 0033 ECODOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI ECOREN 1 50,00
9 0034 ECODOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE ECOADI 1 50,00
9 0002 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE-OBERBAUCHSONOGRAPHIE |ECOADS 1 60,00
352 ZINGERLE*HERMANN 1 80,00
353 FROETSCHER*JOSEF 1 80,00
9 0004 ECOGRAFIA ANCHE - SONOGRAPHIE HUEFTEN ECOANC 1 50,00
9 0010 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO/ULTRASCHALL DES GESAMTE|ECOADD 1 90,00
352 ZINGERLE*HERMANN 1 100,00
353 FROETSCHER*JOSEF 1 100,00
9 0012 ECOGRAFIA PELVICA O ADDOME INFERIORE ECOPEL 1 50,00
9 0019 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI ECOAA 1 80,00
9 0020 ECOGRAFIA MAMMELLA BIL./ULTRASCHALL DER BRUSTDRUESE ECOMAB 1 70,00
9 0021 ECOGRAFIA MAMMELLA MONOL./JULTRASCHALL DER BRUSTDRI|ECOMMO 1 50,00
9 0022 ECOGRAFIA POLMONARE/ULTRASCHALL DER LUNGE ECOPOL 1 50,00
9 0023 ECOGRAFIA OVARICA/ULTRASCHALL DER OVARIEN ECOOV 1 50,00
9 0024 ECOGRAFIA DELLA CUTE E TESS.SOTTOCUT./JULTRASCHALL DE|ECOCUT 1 50,00
9 0025 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA/ULTRASCHALL DER MUSKELN| ECOMUS 1 50,00
9 0026 ECOGRAFIA DEL PENE/ULTRASCHALL DES PENIS ECOPEN 1 50,00
9 0027 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI/ULTRASCHALL DER HODEN ECOTES 1 50,00
9 0028 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO (ghiandole salivari-tiroide) |ECOCOL 1 50,00
9 0037 SCLEROSANTI MAGGIORI SCLMAG
59 CASTELLANI*CARLO 1 100,00
9 0038 SCLEROSANTI MINORI SCLERO
59 CASTELLANI*CARLO 1 60,00
9 0036 VISITA CHIRURGO-VASCOLARE VISITA 1 100,00
9 0039 VISITA CHIRURGO-VASCOLARE DI CONTROLLO V.CONT 1 52,50
9 0040 VISITA CHIRURGO-VASCOLARE + ECODOPPLER V+D
59 CASTELLANI*CARLO 1 156,50
9 0041 VISITA CHIRURGO-VASCOLARE DI CONTROLLO + ECODOPPLER|V+C
59 CASTELLANI*CARLO 1 109,00
9 0042 VISITA CHIRURGO VASCOLARE POST-OPERATORIA POST
59 CASTELLANI*CARLO 1 0,01
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 10 PNEUMOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

10 0008 1°VISITA PNEUMOL.ALLERGOL./PNEUMOL.ALLERGOL.ERSTVISI'|VIS. B

70 Boris Michael Below 1 130,00
10 0002 1VISITA PNEUMOL.-ALLERGOL./PNEUMOL.-ALLERGOL. ERSTVIS|VISITA

70 Boris Michael Below 1 100,00
10 0007 EIGNUNG ATEMSCHUTZ ATEM

70 Boris Michael Below 1 130,00
10 0001 SPIROMETRIA /SPIROMETRIE SPIRO 1 25,50
10 0004 TEST ALLERGOL. (PRICK TEST)/ALLERGIETEST TEST 1 50,00
10 0009 TEST ALLERG.ALIMENTARE - ALLERGIETEST NAHRUNGSMITTEL|ALIM.

70 Boris Michael Below 1 50,00
10 0006 VISITA MED.LAV. V.LAV. 1 1,00
10 0003 VISITA PNEUMOL. CONTROLLO/ PNEUMOL.KONTROLLVISITE VIS 1 50,00
10 0005 VISITA PNEUMOLOGICA- CONTROLLO V. 1 25,00

Dedalus S.p.A. - Div.San.Priv. - CdC "Villa S.Anna"

11/05/2015 - 18:14 - pag. 21



ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 11 VISITA MEDICA INTERNISTICA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
11 0007 1°VISITA TERAPIA DEL DOLORE TERAPI 1 100,00
11 0009 BLOCCO FACCETTE ARTICOLARI- BLOCCO LWS BLOCCO
11 KOFLER*REINHOLD 1 250,00
20 PITTINI*ROBERTO 1 200,00
11 0006 BLOCCO PERIDURALE ANTALGICO- SCHMERZTHERAPEUTISCH | TER 1 160,00
11 0012 Infiltrazione periferica INFIL
20 PITTINI*ROBERTO 1 40,00
11 0004 VISITA PER CONSULENZA ALIMENTARE DI CONTROLLO ALIM.
1050 VIGO*MATTEO 1 70,00
11 0005 VISITAANESTESIOLOGICA ANEST. 1 0,01
11 0001 VISITA INTERNISTICA VISITA 1 80,00
20 PITTINI*ROBERTO 1 60,00
71 SITIA*SIMONA 1 100,00
250 APUZZO DOTT. ALBERTO 1 100,00
352 ZINGERLE*HERMANN 1 100,00
353 FROETSCHER*JOSEF 1 100,00
508 DUNKL DOTT. HANNES 1 100,00
11 0003 VISITA PER CONSULENZA ALIMENTARE ALI 1 135,00
11 0008 VISITA TERAPIA DEL DOLORE (CONTROLLO) CONT 1 60,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 12 OCULISTICA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

12 0006 1°VISITA OCULISTICA-UNTERSUCHUNG DES AUGES V. 1 80,00
12 0007 ASP. CORPO ESTRANEO OCCHIO- FREMDKOERPERENTFERNUI|ASP. 1 70,00
12 0008 CISTI CONGIUNTIVALE CISTI 1 60,00
12 0011 CURETTAGE PALPEBRALE CURETT 1 50,00
12 0012 ESAMI PER CHIRURGIA REFRATTARIA REFRAT 1 60,00
12 0020 IOL-MASTER I0OL

62 LONGO*FABIO 1 0,01
12 0004 PACHIMETRIA CORNEALE- HORNHAUTPACHIMETRIE PACHI

62 LONGO*FABIO 1 10,00
12 0009 SONDAGGIO VIE LACRIMALI SONDAG

62 LONGO*FABIO 1 60,00
12 0003 STUDIO TOPOGRAFIA CORNEALE-HORNHAUTTOPOGRAPHIE STUDIO

62 LONGO*FABIO 1 20,00
12 0016 TEST CROMATICO DI ISHIHARA ISHIHA 1 20,00
12 0014 TEST DI AMSLER-AMSLER TEST AMSLER 1 20,00
12 0013 TEST GENETICO PER MACULOPATIA MACU 1 300,00
12 0015 TEST VISIONE STEREOSCOPICA STEREO 1 20,00
12 0010 TESTS LACRIMALI TESTS 1 30,00
12 0001 VISITA OCULISTICA - UNTERSUCHUNG DES AUGES VISITA

62 LONGO*FABIO 1 70,00
12 0002 VISITA OCULISTICA -controllo - UNTERSUCHUNG DES AUGES- Ka|VISI

62 LONGO*FABIO 1 30,00

354 KASTLUNGER*MEINHARD 1 60,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 13 UROLOGIA-UROLOGIE

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

13 0050 1°VISITA UROLOGICA - 1°UROLOGISCHE VISITE VISITA 1 11 5,00
13 0054 ALTRE SEDUTE ALTRSE 1 50,00
13 0066 ALTRE SEDUTE 1 ALTSED 1 80,00
13 0025 ALTRE SEDUTE 2

12 TARFUSSER*IVO 1 25,00
13 0085 ASPORTAZIONE PUNTI ASP.PU 1 20,00
13 0015 BIOPSIA - BIOPSIE ISTO 1 50,00
13 0014 BIOPSIA TRANSPERINEALE/TRANSPERINEALE BIOPSIE BIO 1 190,00
13 0056 BIOPSIA TRANSPERINEALE/TRANSPERINEALE BIOPSIE BIOTRA 1 380,00
13 0063 BIOPSIA VESCICALE BIOVES 1 0,01
13 0055 CATERIZZAZIONE URETRALE/HARNLEITER KATHTERISMUS CATURE 1 150,00
13 0004 CATETERISMO VESCICALE - LEGEN EINES BLASENKATHETERS |CATET. 1 50,00
13 0088 CATETERISMO SOVRAPUBICO CAT

12 TARFUSSER*IVO 1 80,00
13 0022 CATETERISMO URETRALE CAT.UR

12 TARFUSSER*IVO 1 50,00

61 GALLMETZER*JOSEF ALOIS 1 50,00
13 0001 CISTOSCOPIA CISTO

12 TARFUSSER*IVO 1 150,00

61 GALLMETZER*JOSEF ALOIS 1 180,00
13 0030 COLLOQUIO-GESPREACH COL.

12 TARFUSSER*IVO 1 30,00

61 GALLMETZER*JOSEF ALOIS 1 30,00
13 0053 DILATAZIONE URETRALE/DILATATION DES BLASENHALSES DILURE 1 100,00
13 0013 ECOGRAFIA TRANSRETTALE - TRANSREKTALER ULTRASCHALL |[ECO 1 70,00
13 0002 ESAME CITOLOGICO-ZYTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG CITO 1 15,00
13 0082 ESTRAZIONE DI CATETERE/EXTRAKTION HARNLEITERSCHIENE |ESTRAZ 1 50,00
13 0080 FIMOSI PLASTICA FOMOSI 1 250,00
13 0086 FIMOSI PLASTICA FIMO 1 300,00
13 0099 FIMOSI PLASTICA FIMOS

12 TARFUSSER*IVO 1 410,00
13 0058 FRENULOTOMIA/FRENULOTOMIE FRENUL 1 150,00
13 0011 INIEZ. ENDOCAVERNOSA DI FARMACI - INTRACAVERNOESE INJI|INIEZ. 1 40,00
13 0074 INTERV. AMBULATORIALE 100% 1 150,00
13 0076 INTERV.AMBULATORIALE I° INTER. 1 220,00
13 0100 INTERV.AMBULATORIALE INT.A.

12 TARFUSSER*IVO 1 180,00
13 0075 INTERVENTO FIMOSI FIMOSI 1 400,00
13 0077 INTERVENTO AMBULATORIALE 2° INTER 1 250,00
13 0081 INTERVENTO AMBULATORIALE INTERV 1 100,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 13 UROLOGIA-UROLOGIE

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

13 0083 INTERVENTO AMBULATORIALE INT 1 130,00
13 0084 INTERVENTO AMBULATORIALE INT A

12 TARFUSSER*IVO 1 200,00
13 0089 INTERVENTO AMBULATORIALE INTE

12 TARFUSSER*IVO 1 160,00
13 0064 LAVAGGIO VESCICALE LAVVES 1 0,01
13 0057 LEGATURA DEI DOTTI DEFERENTI/LIGATUR DER SAMENLEITER|LEGDOT 1 500,00
13 0012 MASSAGGIO PROSTATICO - PROSTATAMASSAGE MASSAG 1 50,00
13 0101 MEDICAZIONE MEDIC

12 TARFUSSER*IVO 1 25,00
13 0008 PUNTURA DI IDROCELE - HYDROZELENPUNKTION PUNTUR 1 40,00
13 0005 SOSTITUZIONE DI CATETERE - WECHSEL EINES KATHETERS  |SOST. 1 50,00
13 0006 URETROSCOPIA - EXPLORATIVE URETHROSKOPIE URETRO 1 60,00
13 0065 URINA SPONTANEA URINSP 1 0,01
13 0010 UROFLUSSOMETRIA - HARNFLUSSMESSUNG UROFLU 1 35,00
13 0067 VISITA CHIRURGICA VIS.CH

12 TARFUSSER*IVO 1 105,00
13 0068 VISITA CHIRURGICA MINORE VISCHI 1 60,00
13 0069 VISITA CHIRURGICA MINORE II°- VICHIR 1 70,00
13 0070 VISITA CHIR. VISCH

12 TARFUSSER*IVO 1 120,00
13 0071 VISITA CHIRURGICA VIS.C 1 80,00
13 0059 VISITA PROCTOLOGICA PROCTO 1 103,00
13 0073 VISITA PROCTOLOGICA +VISITA PROCT 1 160,00
13 0003 VISITA UROLOGICA POST-OPERATORIA POST 1 0,01
13 0048 VISITA UROLOGICA SCOM 1 180,00
13 0049 VISITA UROLOGICA - UROLOGISCHE VISITE BREVE 1 50,00
13 0051 VISITA UROLOGICA 2-UROLOGISCHE VISITE 2° VISI 1 85,00
13 0052 VISITA UROLOGICA PREVENTIVA VIS 1 85,00
13 0060 VISITA UROLOGICA+ VISITA PROCTOLOGICA VIS.+P 1 200,00
13 0061 VISITA UROLOGICA VIS. 1 150,00
13 0062 VISITA UROLOGICA \Y 1 70,00
13 0072 VISITA UROLOGICA DIP. DIP. 1 59,50
13 0078 VISITA UROLOGICA VIP 1 250,00
13 0079 ZIRKUMZISION/E ZIRKUM 1 500,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 14 REUMATOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
14 0026 ARTROCENTESI ARTRO
43 CANOVA*MARIAGRAZIA 1 35,00
232 TISCHLER*HEINRICH 1 40,00
14 0003 CAPILLAROSCOPIA 38221 1 100,00
14 0004 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAORTICI 88735 1 100,00
14 0005 ECOGRAFIAARTI SUP. O INF. 88771 1 90,00
14 0025 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA/ULTRASCHALL DER MUSKELN|88793 1 50,00
14 0007 INFILTRAZIONE INFIL 1 35,00
14 0002 VISITA DI CONTROLLO VIS. 1 60,00
14 0001 VISITA REUMATOLOGICA VISITA 1 85,00
14 0006 VISITA REUMATOLOGICA + INFILTRAZIONE VIS.+I 1 110,00
14 0008 VISITA REUMATOLOGICA /DIP. VIS
43 CANOVA*MARIAGRAZIA 1 59,50
67 RIGOTTI*RENATO 1 59,50
232 TISCHLER*HEINRICH 1 66,50
14 0027 VISITA REUMATOLOGICA/FISIATRICA-REHABILITATIONSVISITE |V
232 TISCHLER*HEINRICH 1 95,00
14 0099 Visita controllo convenzionata ASL 1 0,01
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 15 DERMATOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
15 0007 ASP. CHIRURG. DI NEOFORMAZIONE CUTANEA COMP. CISTI E LI|ASPCHI 1 250,00
15 0008 ASPORTAZIONE DI VERRUCA VOLGARE ASPVVO 1 100,00
15 0009 ASPORTAZIONE DI CHERATOSI SEBORROICA,LENTIGO SOLARE|ASPSEB 1 120,00
15 0010 ASPORTAZIONE DI POLIPI FIBROEPITELIALI ASPFIB 1 120,00
15 0023 ASPORTAZIONE CHIR. DI NEOF.CUTANEA (VISO)COMPRESO CIS|AS.ALT 1 300,00
15 0032 ASPORTAZIONE CHIRURGICA(2) DI NEOFORMAZIONE CUTANEA|ASP/AL 1 350,00
15 0033 ASPORTAZIONE DI CHERATOSI SEBORROICA,2 LENTIGO SOLAF|ASPS2 1 200,00
15 0034 ASPORTAZIONE DI POLIPI FIBROEPITELIALI (2) ASPF2 1 150,00
15 0056 ASPORTAZIONE DI NEOFORMAZIONE CUTANEA (4) QUATTR 1 400,00
15 0006 BIOPSIA CUTANEA (SHAVE O PUNCH) BIOCUT 1 100,00
15 0028 BIORIVITALIZZAZIONE TISSUTALE A FIALA BIO 1 140,00
15 0055 CONSULENZA CONSUL 1 0,01
15 0025 CRIOTERAPIA CRIO 1 50,00
15 0038 CRIOTERAPIA (2) CRIO2 1 80,00
15 0015 CURETTAGE DI UNGHIA MATRICE UNGUEALE PLICA UNGUEALE |CURETT 1 60,00
15 0053 EPILAZIONE EPI 1 0,01
15 0057 EPILAZIONE I GENTLE 1 0,01
15 0019 ESAME ISTOLOGICO BIOPSIA CUTANEA ISTBIO 1 15,00
15 0020 ESAME ISTOLOGICO ESCISSIONE SEMPLICE ISTESC 1 30,00
15 0021 ESAME ISTOLOGICO ESCISSIONI MULTIPLE ISTMUL 1 65,00
15 0026 ESAME MICOLOGICO MICO 1 15,00
15 0046 FILLER CON ACIDO IALURONICO 1 FIALA FILLER 1 300,00
15 0047 FILLER CON ACIDO IALURONICO 2 FIALE FILL2 1 400,00
15 0048 FILLER CON ACIDO IALURONICO 3 FIALE FILL3 1 500,00
15 0011 INCISIONE CON DRENAGGIO DI CUTE E SOTTOCUTE INCDRE 1 100,00
15 0017 INFILTRAZIONE DI CHELOIDE INFIL 1 60,00
15 0016 MEDICAZIONE ULCERA-USTIONE MEDULC 1 40,00
15 0035 MEDICAZIONE ULCERA /USTIONE (2) MEDUL2 1 60,00
15 0043 PEELING CHIMICO 2 1 120,00
15 0044 PEELING CHIMICO 3 1 150,00
15 0014 RESEZIONE DI LAMINA/MATRICE UNGUEALE RESLAM 1 200,00
15 0049 TRATTAMENTO LASER LASER 1 200,00
15 0050 TRATTAMENTO LASER Il LASII 1 100,00
15 0051 TRATTAMENTO LASER IlI LASIII 1 50,00
15 0052 TRATTAMENTO LASER IV LASIV 1 250,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 15 DERMATOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
15 0054 TRATTAMENTO LASER V \Y 1 90,00
15 0001 VISITA DERMATOLOGICA VIS. 1 100,00
15 0004 VISITA DERMATOLOGICA+ ASPORTAZIONE DI CHERATOSI SEBO |ASPCHE 1 180,00
15 0005 VISITA DERMATOLOGICA+DI POLIPI FIBROEPITELIALI ASPPOL 1 160,00
15 0030 VISITA DERMATOLOGICA+(2)ASPORTAZIONE DI CHERATOSI SEE|ASPC 2 1 240,00
15 0031 VISITA DERMATOLOGICA+(2)ASPORTAZIONE DI POLIPI FIBROEF|ASPP2 1 200,00
15 0039 VISITA DERMATOLOGICA UNISALUTE V.UNIS 1 100,00
15 0024 VISITA DERMATOLOGICA V.DIP 1 70,00
15 0002 VISITA DI CONTROLLO VISCON 1 70,00
15 0099 VISITA GRATUITA GRATIS 1 0,01
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 16 CHIRURGIA ESTETICA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
16 0014 1°VISITA +TRATTAMENTO F. VIS.TR 1 450,00
16 0015 1°VISITA +TRATTAMENTO B. VIS.T 1 500,00
16 0016 1°VISITA+TRATTAMENTO R. VIS.T. 1 580,00
16 0017 1VISITA+TRATTAMENTO PEELING CHIMICO V.T. 1 235,00
16 0018 1VISITA+TRATTAMENTO DERMAROLLER V. T 1 480,00
16 0009 DERMAROLLER DERMA 1 400,00
16 0013 DERMAROLLER Sc. DER.SC 1 350,00
16 0003 INTERVENTO AMBULATORIALE INTERV 1 900,00
16 0004 INTERVENTO AMBULATORIALE I° INT.AM
1050 VIGO*MATTEO 1 300,00
16 0020 INTERVENTO AMBULATORIALE IN.AM
1050 VIGO*MATTEO 1 450,00
16 0022 INTERVENTO AMBULATORIALE INTER
1050 VIGO*MATTEO 1 1.500,00
16 0025 INTERVENTO CHIRURGICO AMBULATORIALE INT.CH
1050 VIGO*MATTEO 1 1.400,00
16 0008 PEELING CHIMICO PEEL. 1 100,00
16 0005 Trattamento di medicina estetica B Botox 1 420,00
16 0006 Trattamento di medicina estetica F FILLER 1 370,00
16 0007 Trattamento di medicina estetica R RADIES 1 500,00
16 0010 Trattamento di medicina estetica F.Sc. F.SC. 1 320,00
16 0011 Trattamento di medicina estetica B.Sc B.SC. 1 370,00
16 0012 Trattamento di medicina estetica R.Sc. R.Sc 1 450,00
16 0001 Visita chirurgica VIS.ES
60 OTTAVIAN*DORIANO 1 135,00
65 MATTIOLI*RUBENS 1 135,00
300 ROVATTI*PIER PAOLO 1 135,00
1050 VIGO*MATTEO 1 135,00
1052 ORLINSKA*KLAUDIA 1 105,00
16 0002 Visita di controllo V.CONT
1050 VIGO*MATTEO 1 1,00
1052 ORLINSKA*KLAUDIA 1 35,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 17 GINECOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
17 0002 1°VISITA GINECOLOGICA COMPLETA 1VISIT 1 102,00
17 0004 ECOGRAFIA GINECOLOGICA-GYN.ULTRASCHALL ECO 1 52,00
17 0005 ECOGRAFIA DEL SENO- MAMMAE SONOGRAPHIE MAMM. 1 52,00
17 0007 NP NP 1 5,00
17 0008 PH PH 1 5,00
17 0010 SAYANA*INFILTRAZIONE SAYANA 1 60,00
17 0001 THIN PREP( PAP TEST) ABNAHME/PRELIEVO * VIS.PA 1 30,00
17 0009 VISITA RETTALE-RECT. UNTERSUCHUNG RETT.V 1 20,00
17 0003 VISITA SPEC. GINECOLOGICA-GYN.VISITE V.GYN. 1 50,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 18 ORTOPEDIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

18 0008 2°INFILTRAZIONE CORTISONICA-KORTISON INFILTRATION I NFILI

6 ERSCHBAMER*HEINRICH 1 60,00

11 KOFLER*REINHOLD 1 60,00

29 NIENSTEDT*FRANK 1 60,00

38 KINIGADNER*MARTIN 1 60,00

41 LARCHER*ERICH 1 60,00
18 0009 2INFILTRAZIONI ACIDO IALURONICO-HYALURONSEURE INFILTR|INFILT

6 ERSCHBAMER*HEINRICH 1 60,00

11 KOFLER*REINHOLD 1 60,00

29 NIENSTEDT*FRANK 1 60,00

38 KINIGADNER*MARTIN 1 60,00

41 LARCHER*ERICH 1 60,00
18 0010 BENDAGGIO PORELAST BENDA.

6 ERSCHBAMER*HEINRICH 1 1,00

29 NIENSTEDT*FRANK 1 1,00

38 KINIGADNER*MARTIN 1 1,00

41 LARCHER*ERICH 1 1,00
18 0011 BENDAGGIO PANELAST BEN.

29 NIENSTEDT*FRANK 1 50,00

38 KINIGADNER*MARTIN 1 50,00

41 LARCHER*ERICH 1 50,00
18 0029 FASCIOTOMIA PERCUTANEA CON AGO- PERKUTANE NADEL-FAS|AGO 1 700,00
18 0024 GESSO GESSO 1 50,00
18 0023 GESSO POST-OPERATORIO/POST-OP.GIPS GESS

29 NIENSTEDT*FRANK 1 0,01
18 0002 INFILTRAZIONE CORTISONICA-KORTISON INFILTRATION INF

6 ERSCHBAMER*HEINRICH 1 20,00

11 KOFLER*REINHOLD 1 20,00

29 NIENSTEDT*FRANK 1 20,00

38 KINIGADNER*MARTIN 1 20,00

41 LARCHER*ERICH 1 20,00
18 0007 INFILTRAZIONI ACIDO IALURONICO-HYALURONSEURE INFILTRA | INFIL

6 ERSCHBAMER*HEINRICH 1 20,00

29 NIENSTEDT*FRANK 1 20,00

38 KINIGADNER*MARTIN 1 20,00

41 LARCHER*ERICH 1 20,00
18 0050 INFILTRAZIONE TAC (solo per prenotasione) INFTAC

11 KOFLER*REINHOLD 1 0,01
18 0021 PERIZIA - GUTACHTEN PERIZI 1 250,00
18 0025 REGGIBRACCIO REGGI

29 NIENSTEDT*FRANK 1 20,00
18 0015 STECCA BOUTONIERE BOUT 1 19,23
18 0014 STECCA TIPO STACK STECCA 1 9,61
18 0016 TUTORE MANO MANO 1 43,26
18 0012 TUTORE POLSO POLSO 1 28,84
18 0013 TUTORE POLLICE POLL 1 24,03
18 0017 VISIONE REFERTI/BEFUND KONTROLLE REF

29 NIENSTEDT*FRANK 1 30,00
18 0003 VISITA DI CONTR. ORTOPEDICA-ORTHO.KONTROLLVISITE CONTR.

11 KOFLER*REINHOLD 1 60,00

29 NIENSTEDT*FRANK 1 60,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 18 ORTOPEDIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
18 0003 VISITA DI CONTR. ORTOPEDICA-ORTHO.KONTROLLVISITE CONTR.
38 KINIGADNER*MARTIN 1 60,00
41 LARCHER*ERICH 1 60,00
63 FILIPPINI*PAOLO 1 160,00
903 ALSAWALMEH*MOHAMED 1 60,00
18 0022 VISITA DI CONTROLLO 5 VIS CO
29 NIENSTEDT*FRANK 1 50,00
38 KINIGADNER*MARTIN 1 50,00
18 0099 VISITA DI CONTROLLO-KONTROLLVISITE DOTT.NIENSTEDT NIEN
29 NIENSTEDT*FRANK 1 60,00
18 0100 VISITA DI CONTROLLO- ORTHO KONTROLL VISITE GRATIS 1 0,01
18 0006 VISITA DI CONTROLLO ORTOPEDICA F1
63 FILIPPINI*PAOLO 1 150,00
18 0005 VISITA ORTOPEDICA-ORTHOPAEDISCHE VISITE V ORTO
63 FILIPPINI*PAOLO 1 90,00
18 0027 VISITA ORTOPEDICA VISIT
63 FILIPPINI*PAOLO 1 100,00
18 0028 VISITA ORTOPEDICA PRE-OPERATORIA PRE 1 0,01
18 0004 VISITA ORTOPEDICA F
63 FILIPPINI*PAOLO 1 120,00
18 0020 VISITA POST-OPERATORIA POST
11 KOFLER*REINHOLD 1 0,01
29 NIENSTEDT*FRANK 1 0,01
38 KINIGADNER*MARTIN 1 0,01
41 LARCHER*ERICH 1 0,01
903 ALSAWALMEH*MOHAMED 1 0,01
18 0001 VISITA SPEC. ORTOPEDICA-ORTHOPAEDISCHE VISITE VISITA
6 ERSCHBAMER*HEINRICH 1 90,00
11 KOFLER*REINHOLD 1 90,00
29 NIENSTEDT*FRANK 1 90,00
38 KINIGADNER*MARTIN 1 90,00
41 LARCHER*ERICH 1 90,00
63 FILIPPINI*PAOLO 1 200,00
903 ALSAWALMEH*MOHAMED 1 90,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 19 ODONTOIATRIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
19 0001 1°VISITA ODONTOIATRICA VISITA
1051 URBANI*GIACOMO 1 150,00
19 0012 PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE PREST 1 1,00
19 0014 RADIOGRAFIA ENDORALE PERIAPLCALE A002
39 PADOVAN *MARCO 1 15,00
1051 URBANI*GIACOMO 1 10,00
19 0009 RELAZIONE MEDICA REL 1 300,00
19 0002 SEDUTA IGIENE DENTALE IGIENE 1 110,00
19 0003 SEDUTA IGIENE DENTALE PARZIALE IG 1 60,00
19 0011 SEDUTA IGIENE DENTALE ig.dip 1 77,00
19 0015 SET COMPLETO RX ENDORALI A003
1051 URBANI*GIACOMO 1 140,00
19 0010 SONDAGGI PARADONTALI TOTALI SOND
39 PADOVAN *MARCO 1 80,00
1051 URBANI*GIACOMO 1 80,00
19 0004 STUDIO PARADONTALE STUDIO
39 PADOVAN *MARCO 1 130,00
1051 URBANI*GIACOMO 1 130,00
19 0005 STUDIO PARADONTALE 1/2 ST
1051 URBANI*GIACOMO 1 80,00
19 0007 TC ARCATE DENTARIE TC 1 90,00
19 0006 VISITA 1/2 ODONTOIATRICA VISI. 1 100,00
19 0008 VISITA ODONTOIATRICA Vdip 1 105,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 20 FISIOTERAPIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
20 0002 LINFODRENAGGIO LINFO 1 52,00
20 0004 ORTESI MANO - HANDSCHIENE ORT1 1 30,00
20 0005 ORTESI MANO - HANDSCHIENE ORT2 1 40,00
20 0006 ORTESI MANO - HANDSCHIENE ORT3 1 50,00
20 0001 TERAPIA MANUALE MASS 1 52,00
20 0003 TERAPIA MANUALE T.M. 1 35,00
20 0007 TERAPIA MANUALE DIP 1 36,40
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI

Branca 21 ASSISTENZA INFERMIERISTICA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
21 0001 ASSISTENZA INFERMIERISTICA 30MIN 1 40,00
21 0002 ASSISTENZA INFERMIERISTICA A INF 1 60,00
21 0003 Assistenza tecnico RX RX 1 40,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 22 NEFROLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
22 0001 Visita nefrologica NEFRO 1 100,00
22 0002 Visita nefrologica di controllo V.CONT 1 70,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 23 OTORINO

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
23 0001 VISITAORL - VISITE ORL 1 90,00
23 0002 VISITA ORL CONTROLLO -KONTROLL VISITE ORL1 1 50,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 24 NEUROCHIRURGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
24 0003 INFILTRAZIONE (SOLO X PRENOTAZIONE) INF 1 0,01
24 0004 INFILTRAZIONE AMBULATORIALE INFIL 1 100,00
24 0001 PRIMA VISITA - ERSTVISITE VISITA 1 100,00
24 0002 VISITA DI CONTROLLO - KONTROLLVISITE CONTR. 1 80,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 25 DIETOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

25 0010 1°visita nutrizionale-Diaetologische Erstvisite DIAET 1 150,00
25 0012 1°visita nutrizionale M.B. - Erstvisite M.B. Di aet meta 1 250,00
25 0014 1°visita nutriz. Dieta e DNA Slim-Diaetolog. Erstvisite DNA DNA 1 250,00
25 0016 1°visita nutriz. Dieta e DNA Sport- Diaetolog . Erstvisite D sport 1 250,00
25 0018 Analisi composizione corporea-Koerperzusammensetzung-Analyse |anali 1 50,00
25 0021 CONSULTO GRATUITO CONSUL

351 BORZAGA * BARBARA 1 0,01
25 0001 PRIMA VISITA - ERSTVISITE VISITA 1 60,00
25 0002 SECONDA VISITA - ZWEITVISITE VIS 1 120,00
25 0019 Test intolleranze alimentari-Lebensmittelunvertraeglichkeits TEST 1 50,00
25 0003 VISITA DI CONTROLLO - KONTROLLVISITE CONT 1 30,00
25 0011 Visita di controllo nutrizionale-Diaetologische Kontrollvis KONT 1 50,00
25 0013 Visita di controllo Diaet M.B - Kontrollvisite M.B. Diaet META K 1 430,00
25 0015 Visita di contr. Dieta e DNA Slim-Kontrollvisite Diaet DNA S DNA K 1 250,00
25 0017 Visita di contr. Dieta e DNA Sport-Kontrollvis. Diaet u.DNA Sport 1 350,00
25 0020 Visita di controllo Diaet M.B. parz.-Kontrollvisite M.B.Diea VIS 1 215,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 26 PODOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
26 0010 Medicazione - Verbandswechsel MED 1 50,00
26 0008 Ortesi silicone (semplice) Silikonorthesen ortesi 1 30,00
26 0009 Ortesi silicone(complessa)Silikonorthese ort.1 1 60,00
26 0012 Ortonixia - Orthonyxie ORTO 1 200,00
26 0004 Tratt. unghia incarnita(semplice)Behandl. v.eigenwach Naegel unghia 1 60,00
26 0005 Tratt. unghia incarnita(compl.)Behandlung v.eigenwach Naegel un 1 100,00
26 0002 Tratt. verruca(semplice) Behandlung v. plantaren Fusswwarzen VER 1 150,00
26 0003 Tratt.verruca(complessa) Behandlung v.plantaren Fusswarzen VER1 1 150,00
26 0001 Trattamento podologico - Podologische Behandlung 50 min. POD 1 60,00
26 0011 Trattamento onicomicosi - Nagelpilzbehandlung ONICO 1 60,00
26 0007 Valutazione podologica -podologische Beurteilung valut. 1 50,00
26 0006 Visite di controllo - Kontrollvisite contro 1 40,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 27 ENDOCRINOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
27 0001 Prima visita endocrinologica visita 1 150,00
27 0002 Visita di controllo endocrinologica contr. 1 90,00
27 0003 Visita di controllo endocrinologica cont.2 1 70,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 28 MEDICINA DELLO SPORT

Codice ‘ Descrizione ‘ Sigla ‘ Tar. ‘ Importo ‘

28 0001 ‘Visita medico sportiva ‘sport ‘ l‘ 80,00 ‘
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