ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI

Branca 21
Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
21 0001 ASSISTENZA INFERMIERISTICA ASS1 1 20,00
21 0002 ASSISTENZA INFERMIERISTICA ASS2 1 40,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 25 DIETOLOGIA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

25 0010 1°visita nutrizionale-Diaetologische Erstvisite NUTRI

351 BORZAGA * BARBARA 1 160,00
25 0012 1°visita nutrizionale Metabolic Balance-Erstvi site Metaboli meta 1 350,00
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 0022 CONTROLLI SUCCESSIVI METABOLIC CONTRS

351 BORZAGA * BARBARA 1 0,01
25 0001 PRIMA VISITA - ERSTVISITE VISITA

350 GRIENTI*FRANCESCA 1 60,00
25 0002 SECONDA VISITA - ZWEITVISITE VIS

350 GRIENTI*FRANCESCA 1 120,00
25 0019 Test intolleranze alimentari-Lebensmittelunvertraeglichkeits TEST 1 80,00
25 0003 VISITA DI CONTROLLO - KONTROLLVISITE CONT 1 30,00
25 0011 Visita di controllo nutrizionale-Diaetologische Kontrollvis K 1 60,00
25 0013 Visita di controllo dieta Metabolic Balance-Erstvisite Metab metak 1 430,00
25 0015 Visita di contr. Dieta e DNA Slim-Kontrollvisite Diaet DNA S DNAK 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.Diaet VISITC 1 215,00
25 0023 Visita nutrizionale Metabolic Balance-Visite Metabolic Balan I'meta

351 BORZAGA * BARBARA 1 280,00
25 0024 Visita specialistica nutrizionale VIS.SP

351 BORZAGA * BARBARA 1 75,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 910 CHIRURGIA GENERALE

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
910 0012 BIOPSIA BIO 1 50,00
910 0003 LEGATURA ELASTICA COMPLETA LEG 1 120,00
910 0004 LEGATURA ELASTICA PARZIALE LEG.P 1 40,00
910 0006 PICCOLO INTERVENTO AMBULATORIALE | INT. 1 300,00
910 0009 PICCOLO INTERVENTO AMBULATORIALE I PI 1 330,00
910 0010 PICCOLO INTERVENTO AMBULATORALE 111 INT.AM 1 450,00
910 0011 PICCOLO INTERVENTO AMBULATORIALE 1V° IN.AMB 1 350,00
910 0005 RETTOSCOPIA RETTO 1 40,00
910 0007 VISITA CHIRURGIA GENERALE VISITA 1 140,00
910 0008 VISITA CONTROLLO CHIRURGIA GENERALE CONTRO 1 120,00
910 0001 VISITA PROCTOLOGICA PROC 1 140,00
910 0002 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO CONTR 1 120,00
910 0013 VISITA PROCTOLOGICA POST OPERATORIA POST 1 0,01

Dedalus S.p.A. - Div.San.Priv. - Centro di Chirurgia Sant'’Anna

11/05/2015 - 18:22 - pag.

3



ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 912 OCULISTICA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo

912 0006 1°VISITA OCULISTICA-UNTERSUCHUNG DES AUGES V.

62 LONGO*FABIO 1 80,00

354 KASTLUNGER*MEINHARD 1 80,00
912 0018 BIOMETRIA/BIOMETRIE BIO

74 PICHLER*ANDREAS 1 50,00
912 0017 CERTIFICATO MEDICO CERT

74 PICHLER*ANDREAS 1 20,00
912 0021 CISTI CONGIUTIVALE CISTI

62 LONGO*FABIO 1 60,00
912 0022 CURETTAGE PALPEBRALE CURETT 1 50,00
912 0030 INTERVENTO DI CATARATTA INT.1 1 2.055,00
912 0040 INTERVENTO AMBULATORIALE DI CATARATTA INT.2 1 2.555,00
912 0004 PACHIMETRIA CORNEALE- HORNHAUTPACHIMETRIE PACHI

62 LONGO*FABIO 1 10,00

74 PICHLER*ANDREAS 1 40,00
912 0009 SONDAGGIO E LAVAGGIO VIE LACRIMALI/SONDIERUNG UND SP|SONDAG

62 LONGO*FABIO 1 60,00

74 PICHLER*ANDREAS 1 50,00
912 0003 STUDIO TOPOGRAFIA CORNEALE-HORNHAUTTOPOGRAPHIE STUDIO

62 LONGO*FABIO 1 20,00

74 PICHLER*ANDREAS 1 60,00
912 0019 TONOMETRIA/TONOMETRIE TONO

74 PICHLER*ANDREAS 1 30,00
912 0001 VISITA OCULISTICA - UNTERSUCHUNG DES AUGES VISITA

62 LONGO*FABIO 1 70,00

64 APPIOTTI*ANGELO 1 150,00

74 PICHLER*ANDREAS 1 90,00

102 BERNARDI*PAOLO 1 90,00
912 0002 VISITA OCULISTICA -controllo - UNTERSUCHUNG DES AUGES- Ka|VISI

62 LONGO*FABIO 1 30,00

64 APPIOTTI*ANGELO 1 0,01

74 PICHLER*ANDREAS 1 70,00

102 BERNARDI*PAOLO 1 60,00

354 KASTLUNGER*MEINHARD 1 60,00
912 0005 VISITA OCULISTICA RID.- UNTERSUCHUNG DES AUGES DIP

62 LONGO*FABIO 1 56,00

74 PICHLER*ANDREAS 1 63,00

102 BERNARDI*PAOLO 1 63,00
912 0010 VISITA OCULISTICA PREVENTIVA VIS. 1 120,00
912 0011 VISITA OCULISTICA PRE-OPERATORIA-UNTERSUCHUNG DES AL|PRE 1 0,01
912 0020 VISITA OCULISTICA POST-OPERATORIA POST 1 0,01
912 0012 VISITA OCULISTICA PEDIATRICA PED 1 120,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 913 OTORINO

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
913 0010 ASPORT. CORPI ESTRANEI DAL NASO, ORECCHIO-INTRANASAL |CORPI 1 70,00
913 0007 ASPORTAZIONE CERUME CERUME 1 30,00
913 0003 AUDIOMETRIA TONALE-TONAUDIOMETRIE AUDIO 1 35,00
913 0008 CAUSTICAZIONE IN EPISTASSI - EPISTAXIS EPI 1 70,00
913 0005 ENDOSCOPIA NASALE- ENDOSKOPIE VON NASE ENDO 1 30,00
913 0004 IMPEDENZOMETRIA - IMPENDANZMESSUNG IMPE 1 20,00
913 0013 INFILTRAZIONE CORTISONICA INF. 1 70,00
913 0006 LARINGOSCOPIA- LARYNGOSKOPIE LARI 1 30,00
913 0012 MEDICAZIONE I'MED. 1 20,00
913 0009 OTOMICROSCOPIA- OHRMIKROSKOPIE OoTOMI 1 30,00
913 0011 PROVE VESTIBOLARI VEST 1 20,00
913 0014 TAMPONE TAMPON

699 ZANAROTTI*UMBERTO 1 5,00
913 0001 VISITA ORL- VISITE ORL 1 90,00
913 0002 VISITA ORL CONTROLLO ORL1 1 50,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 916 CHIRURGIA ESTETICA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
916 0014 1°VISITA + TRATTAMENTO F. VIS.TR
1050 VIGO*MATTEO 1 450,00
916 0015 1°VISITA + TRATTAMENTO B. VIS. T
1050 VIGO*MATTEO 1 500,00
916 0017 1°VISITA + TRATTAMENTO PEELING CHIMICO V.T
1050 VIGO*MATTEO 1 235,00
916 0018 1°VISITA + TRATTAMENTO DERMAROLLER V.T.
1050 VIGO*MATTEO 1 480,00
916 0016 1°VISITA+ TRATTAMENTO R. VIS.T.
1050 VIGO*MATTEO 1 580,00
916 0009 DERMAROLLER DERMA
1050 VIGO*MATTEO 1 350,00
916 0013 DERMAROLLER Sc. DER.SC
1050 VIGO*MATTEO 1 350,00
916 0003 INTERVENTO AMBULATORIALE INTERV
1050 VIGO*MATTEO 1 900,00
916 0004 INTERVENTO AMBULATORIALE I° INT.AM
1050 VIGO*MATTEO 1 300,00
916 0020 INTERVENTO AMBULATORIALE IN.AM
1050 VIGO*MATTEO 1 450,00
916 0025 INTERVENTO CHIRURGICO AMBULATORIALE INT.CH
1050 VIGO*MATTEO 1 1.400,00
916 0022 INTERVENTO AMBULATORIALE INTER
1050 VIGO*MATTEO 1 1.500,00
916 0008 PEELING CHIMICO PEEL.
1050 VIGO*MATTEO 1 100,00
1052 ORLINSKA*KLAUDIA 1 286,00
916 0005 TRATTAMENTO DI MEDICINA ESTETICA B BOTOX
22 AGOSTINI*PHILIPP 1 345,00
1050 VIGO*MATTEO 1 420,00
916 0006 TRATTAMENTO DI MEDICINA ESTETICAF. FILLER
1050 VIGO*MATTEO 1 370,00
1052 ORLINSKA*KLAUDIA 1 350,00
916 0007 TRATTAMENTO DI MEDICINA ESTETICAR RADIES
1050 VIGO*MATTEO 1 500,00
916 0010 TRATTAMENTO DI MEDICINA ESTETICA SEMPLICE F.SC
1050 VIGO*MATTEO 1 320,00
1052 ORLINSKA*KLAUDIA 1 85,00
916 0011 TRATTAMENTO DI MEDICINA ESTETICAB. SC B.SC
1050 VIGO*MATTEO 1 370,00
916 0012 TRATTAMENTO DI MEDICINA ESTETICAR. SC. R.SC
1050 VIGO*MATTEO 1 450,00
916 0001 VISITA CHIRURGICA VISITA
22 AGOSTINI*PHILIPP 1 105,00
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
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 916 CHIRURGIA ESTETICA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
916 0002 VISITA DI CONTROLLO CONTR
1050 VIGO*MATTEO 1 0,01
1052 ORLINSKA*KLAUDIA 1 35,00
916 0026 VISITA PER CONSULENZA ALIMENTARE DI CONTROLLO ALIM. 1 70,00
916 0027 VISITA PER CONSULENZA ALIMENTARE V.ALIM 1 135,00
916 0029 VISITA POST-OPERATORIA POSTOP 1 0,10
916 0028 VISITA PRE-OPERATORIA PRE-OP 1 0,10
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI
Branca 919 CHIRURGIA VASCOLARE

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
919 0008 ECODOPPLER ECODOP 1 52,50
919 0001 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE VISITA 1 120,00
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ELENCO PRESTAZIONI E TARIFFARI

Branca 921 ASSISTENZA INFERMIERISTICA

Codice Descrizione Sigla ‘ Tar. ‘ Importo
921 0001 ASSISTENZA INFERMIERISTICA ASS1 1 20,00
921 0002 ASSISTENZA INFERMIERISTICA ASS2 1 40,00
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