DESCRIZIONE Tariffa Solvente  Tariffa a voi riservata

VISITA ALLERGOLOGICA. € 120,00 € 75,00
PRICK TEST (ALIMENTI O INALANTI) € 90,00 € 57,00
PRICK TEST (ALIMENTI E INALANTI) € 110,00 € 99,00
VISITA ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO € 90,00 € 75,00
PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE. € 120,00 € 75,00
VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO. € 90,00 € 75,00
SCLEROTERAPIA ARTI INFERIORI € 100,00 € 90,00
ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI € 105,00 € 71,00
ECOCOLORDOPPLER TIROIDE. € 105,00 € 67,00
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI. € 105,00 € 67,00
ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI. € 105,00 € 67,00
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI. € 105,00 € 67,00
ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI. € 105,00 € 67,00
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO DISTRETTI SPECIFICI. € 105,00 € 67,00
ECOCOLORDOPPLER VENOSO DISTRETTI SPECIFICI. € 105,00 € 67,00
ECOCOLORDOPPLER AORTA ADDOMINALE € 105,00 € 67,00
PRIMA VISITA ANGIOLOGICA € 120,00 € 75,00
VISITA ANGIOLOGICA DI CONTROLLO € 90,00 € 75,00
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. € 120,00 € 75,00
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. € 90,00 € 75,00
VISITA CARDIOLOGICA CON ECG € 150,00 € 75,00
ELETTROCARDIOGRAMMA € 35,00 € 29,00
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO. € 120,00 € 86,00
MONITORAGGIO DELLA PRESSIONE ARTERIOSA. € 120,00 € 86,00
ECOCOLORDOPPLER CARDIACO. € 140,00 € 76,00
VISITA CHIRURGICA GENERALE € 120,00 € 75,00
VISITA CHIRURGICA GENERALE DI CONTROLLO. € 90,00 € 75,00
VISITA PROCTOLOGICA (PRIMA VISITA) € 120,00 € 75,00
VISITA SENOLOGICA € 130,00 € 75,00
VISITA DERMATOLOGICA. € 120,00 € 75,00
VISITA DERMATOLOGICA DI CONTROLLO. € 90,00 € 75,00
VISITA DERMATOLOGICA CON MAPPATURA NEI € 190,00 € 123,500
ASPORTAZIONE LESIONI MULTIPLE TRAMITE DTC € 150,00 € 135,00
CRIOTERAPIA DERMATOLOGICA LESIONI MULTIPLE € 150,00 € 135,00
ASPORTAZIONE LESIONE SINGOLA TRAMITE DTC € 80,00 € 72,00
ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI € 105,00 € 67,00
ECOGRAFIA LINFONODI DEL COLLO € 105,00 € 67,00
ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI € 105,00 € 67,00
ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BILATERALE (INCL. CAVO ASCELLARE). € 120,00 € 76,00
ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA MONOLATERALE DX. € 90,00 € 57,00
ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA MONOLATERALE SN. € 90,00 € 57,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE. € 105,00 € 67,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE. € 105,00 € 67,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 125,00 € 88,00
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO € 120,00 € 86,00
ECOGRAFIA AORTA E GROSSI VASI ADDOMINALL. € 95,00 € 67,00
ECOGRAFIA TRANS-RETTALE. € 110,00 € 76,00
ECOGRAFIA TRANS-VAGINALE. € 100,00 € 67,00
ECOGRAFIA DEI TESTICOLI. € 90,00 € 67,00
ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTE. € 95,00 € 67,00
ECOGRAFIA MUSCOLO TENDINEA € 95,00 € 67,00
ECOGRAFIA GINECOLOGICA SOVRAPUBICA € 100,00 € 57,00
ECO OSTEOARTICOLARE € 90,00 € 62,00
VISITA ENDOCRINOLOGICA € 120,00 € 75,00
VISITA ENDOCRINOLOGICA O DIETOLOGICA DI CONTROLLO. € 90,00 € 75,00
VISITA DIETOLOGICA O DIABETOLOGICA € 120,00 € 75,00
PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABIL. € 120,00 € 75,00
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO. € 90,00 € 75,00
ULTRASONOTERAPIA. € 13,00 € 9,00
ULTRASONOTERAPIA AD IMMERSIONE € 10,00 € 9,00
ELETTROTERAPIA ANTALGICA ( TENS) € 13,00 € 9,00
IONOFORESI € 13,00 € 9,00
LASERTERAPIA ANTALGICA € 18,00 € 14,00
LASERTERAPIA AD ALTA POTENZA € 18,00 € 14,00
TECARTERAPIA. € 37,00 € 30,00
MASSOTERAPIA DISTRETTUALE RIFLESSOGENA -30 MIN-. € 35,00 € 29,00
MASSOTERAPIA DISTRETTUALE RIFLESSOGENA 2 POSIZIONI - 30' € 35,00 € 29,00
MASSOTERAPIA PER DRENAGGIO LINFATICO. € 80,00 € 67,00



RIEDUCAZIONE MOTORIA IN MOTULESO SEGMENTALE.
TRAINING DEAMBULATORI E DEL PASSO.

VISITA GASTROENTEROLOGICA

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO

MOC FEMORALE.

MOC LOMBOSACRALE.

MOC TOTAL BODY.

MOC FEMORALE E LOMBO-SACRALE

RX MAMMOGRAFIA BILATERALE 4 PR.

RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DX 2 PR.

RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE SN 2 PR.

VISITA NEUROLOGICA

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO.

COLLOQUIO PSICOLOGICO/NEUROPSICOLOGICO

VISITA OCULISTICA

VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO/CURVA TONOMETRICA.
VISITA OSTETRICA, GINECOLOGICA O URO-GINECOLOGICA
VISITA OSTETRICA O GINECOLOGICA DI CONTROLLO
VISITA OSTETRICA CON ECOGRAFIA

VISITA GINECOLOGICA CON ECOGRAFIA (PELVICAOT.V.)
ECOGRAFIA OSTETRICA

PAP TEST

PRELIEVO X TAMPONE O RACCOLTA DI MATERIALE SECRETIVO
VISITA ORTOPEDICA/TRAUMATOLOGICA.

VISITA ORTOPEDICA/TRAUMATOLOGICA DI CONTROLLO.

INIEZIONE DI SOST. TERAP. NELL'ART. O LEGAMENTO CON CORTISONICI O ARTROCENTESI

INIEZIONE OSSIGENO OZONO

VISCOSUPPLEMENTAZIONE CON ACIDO IALURONICO (HYALGAN/HYALUBRIX)

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE IN CUTE/SOTTOCUTE

INIEZIONE DI SOST. TERAP. NELL'ART. O LEGAM. ECOGUIDATA CON CORTISONE
INIEZIONE DI SOST. TERAP. NELL'ART. O LEGAM. ECOGUIDATA CON ACIDI IALUR. 60 mg

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO
AUDIOMETRIA TONALE

RINOFIBROLARINGOSCOPIA

VISITA ORL CON RINOFIBROSCOPIA

TERAPIA AD ONDE D'URTO FOCALIZZATE

VISITA PNEUMOLOGICA

VISITA PNEUMOLOGICA CON SPIROMETRIA SEMPLICE
ESAME SPIROMETRICO SEMPLICE

VISITA DI CONTROLLO PNEUMOLOGICA

ANGIO-RM DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO
RMN CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO

RMN CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO CON MDC.
RMN MASSICCIO FACCIALE.

RMN MASSICCIO FACCIALE CON MDC.

RMN COLONNA CERVICALE.

RMN COLONNA CERVICALE CON MDC.

RMN COLONNA DORSALE.

RMN COLONNA DORSALE CON MDC

RMN COLONNA LOMBO-SACRALE

RMN COLONNA LOMBO-SACRALE CON MDC.

RMN BACINO.

RMN BACINO CON MDC.

RMN COXOFEMORALE/FEMORE DX.

RMN COXOFEMORALE/FEMORE SN.

RMN GINOCCHIO/GAMBA DX.

RMN GINOCCHIO/GAMBA SN.

RMN CAVIGLIA/PIEDE DX.

RMN CAVIGLIA/PIEDE SN.

RMN SPALLA/BRACCIO DX.

RMN SPALLA/BRACCIO SN.

RMN GOMITO/AVAMBRACCIO DX.

RMN GOMITO/AVAMBRACCIO SN.

RMN POLSO/MANO DX.

RMN POLSO/MANO SN.

RMN ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO SENZA CONTRASTO
RMN COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA E CON MDC
RMN COXOFEMORALE/FEMORE SX SENZA E CON MDC

ah dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh b dh dh dh dh dh dh dh dh dh b dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh dh

37,00
20,00
120,00
90,00
70,00
70,00
80,00
110,00
130,00
90,00
90,00
120,00
90,00
60,00
120,00
90,00
120,00
90,00
160,00
160,00
110,00
35,00
7,00
120,00
90,00
60,00
50,00
90,00
50,00
95,00
170,00
120,00
90,00
50,00
100,00
160,00
80,00
120,00
165,00
50,00
90,00
310,00
300,00
350,00
300,00
350,00
290,00
340,00
290,00
340,00
290,00
340,00
300,00
350,00
230,00
230,00
230,00
230,00
230,00
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330,00
290,00
290,00
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29,00
18,00
75,00
75,00
52,00
52,00
62,00
81,00
76,00
57,00
57,00
75,00
75,00
55,00
75,00
75,00
75,00
75,00
144,00
143,00
76,00
29,00
6,00
75,00
75,00
50,00
41,00
81,00
45,00
86,00
153,00
75,00
75,00
45,00
76,00
114,00
48,00
75,00
149,00
33,00
75,00
257,00
219,00
304,00
171,00
219,00
162,00
209,00
162,00
209,00
162,00
209,00
171,00
257,00
162,00
162,00
143,00
143,00
162,00
162,00
143,00
143,00
143,00
143,00
162,00
162,00
276,00
219,00
219,00



RMN DEL TORACE (MEDIASTINO, ESOFAGO)

RMN DEL TORACE (MEDIASTINO, ESOFAGO), SENZA E CON CONTRASTO
RMN ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO

RMN ADDOME SUPERIORE CON E SENZA CONTRASTO
RMN ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO CON E SENZA CONTRASTO
RMN SPALLA/BRACCIO DX CON E SENZA CONTRASTO
RMN SPALLA/BRACCIO SX CON E SENZA CONTRASTO
RMN GOMITO/AVAMBR. DX CON E SENZA CONTRASTO
RMN GOMITO/AVAMBR. SX CON E SENZA CONTRASTO
RMN POLSO/MANO DX CON E SENZA CONTRASTO
RMN POLSO/MANO SX CON E SENZA CONTRASTO
RMN ADDOME COMPLETO

RMN ADDOME COMPLETO CON E SENZA CONTRASTO
RMN GINOCCHIO/GAMBA DX CON E SENZA CONTRASTO
RMN GINOCCHIO/GAMBA SX CON E SENZA CONTRASTO
RMN CAVIGLIA/PIEDE DX CON E SENZA CONTRASTO
RMN CAVIGLIA/PIEDE SX CON E SENZA CONTRASTO
RX CRANIO/SENI PARANASALI 3 PR.

RX SELLA TURCICA 2 PR.

RX RINOFARINGE.

RX ORBITE.

RX OSSA NASALI.

RX MASTOIDI (ROCCHE PETROSE/FORAMI OTTICI).

RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE DX.

RX ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE SX.

RX EMIMANDIBOLA DX.

RX EMIMANDIBOLA SX.

RX GHIANDOLE SALIVARI.

RX LARINGE.

RX TRACHEA.

RX RACHIDE CERVICALE 2 PR.

RX RACHIDE TORACO-DORSALE MORFODINAMICO

RX RACHIDE LOMBO-SACRALE 2 PR.

RX RACHIDE SACRO-COCCIGEO 2 PR.

RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO SOTTO CARICO
RX BACINO.

RX ANCA DX.

RX ANCA SN.

RX COMPLETA ARTI INF./BACINO IN CARICO.

RX FEMORE DX.

RX FEMORE SN.

RX GINOCCHIO DX.

RX GINOCCHIO SN.

RX ASSIALE ROTULA DX.

RX ASSIALE ROTULA SN.

RX GAMBA DX 2 PR.

RX GAMBA SN 2 PR.

RX TIBIO-TARSICA DX.

RX TIBIO-TARSICA SN.

RX PIEDE DX 2 PR.

RX PIEDE SN 2 PR.

RX PIEDI SOTTO CARICO.

RX TORACE 2 PR.

RX MONOLATERALE DX COSTE.

RX MONOLATERALE SN COSTE.

RX BILATERALE COSTE.

RX STERNO.

RX CLAVICOLA DX.

RX CLAVICOLA SN.

RX CLAVICOLA BILATERALE.

RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) DX.

RX SCAPOLA (TORACO-BRACHIALE) SX.

RX SPALLA DX.

RX SPALLA SX.

RX BRACCIO DX.

RX BRACCIO SX. 2 PR.

RX GOMITO DX.

RX GOMITO SX.

RX AVAMBRACCIO DX.
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314,00
276,00
323,00
366,00
219,00
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333,00
409,00
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RX AVAMBRACCIO SX .

RX POLSO DX.

RX POLSO SX.

RX MANO DX.

RX MANO SX.

RX ETA'OSSEA 1 PR.

RX SCHELETRO IN TOTO.

RX ADDOME A VUOTO 2 PR.

RX APPARATO URINARIO.

RX RACHIDE LOMBO-SACRALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE
RX RACHIDE LOMBO-SACRALE MORFODINAMICO

RX RACHIDE CERVICALE: PROIEZIONI ORTOGONALI E OBLIQUE
RX RACHIDE TORACO-DORSALE

TC DEL CRANIO, SELLA TURCICA, ORBITE SENZA MDC

TC CAPO SENZA E CON MDC.

TC MASSICCIO FACCIALE SENZA MDC

TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC.

TC ORECCHIO SENZA MDC

TC ORECCHIO SENZA E CON MDC.

TC COLLO SENZA MDC

TC COLLO SENZA E CON MDC.

TC RACHIDE E DELLO SPECO VERT.

TC RACHIDE E SPECO VERT, SENZA E CON MDC

TC BACINO E ART. SACRO-ILIACHE SENZA MDC

TC ART.COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA MDC

TC ART. COXOFEMORALE/FEMORE DX SENZA E CON MDC.
TC ART.COXOFEMORALE/FEMORE SN SENZA MDC

TC ART. COXOFEMORALE/FEMORE SN SENZA E CON MDC.
TC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA MDC

TC GINOCCHIO/GAMBA DX SENZA E CON MDC.

TC GINOCCHIO/GAMBA SN SENZA MDC

TC GINOCCHIO/GAMBA SN SENZA E CON MDC.

TC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA MDC

TC CAVIGLIA/PIEDE DX SENZA E CON MDC.

TC CAVIGLIA/PIEDE SN SENZA MDC

TC CAVIGLIA/PIEDE SN SENZA E CON MDC.

TC SPALLA/BRACCIO DX SENZA MDC

TC SPALLA/BRACCIO DX SENZA E CON MDC.

TC SPALLA/BRACCIO SN SENZA MDC

TC SPALLA/BRACCIO SN SENZA E CON MDC.

TC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA MDC

TC GOMITO/AVAMBRACCIO DX SENZA E CON MDC.

TC GOMITO/AVAMBRACCIO SN SENZA MDC

TC GOMITO/AVAMBRACCIO SN SENZA E CON MDC.

TC POLSO/MANO DX SENZA MDC

TC POLSO/MANO DX SENZA E CON MDC.

TC POLSO/MANO SN SENZA MDC

TC POLSO/MANO SN SENZA E CON MDC.

TC TORACE SENZA MDC

TC TORACE SENZA E CON MDC

TC RENI SENZA MDC

TC RENI SENZA E CON MDC.

TC ADDOME SUPERIORE SENZA MDC

TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC.

TC ADDOME INFERIORE SENZA MDC

TC ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC.

TC ADDOME COMPLETO SENZA MDC

TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC.

URO-TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC

URO-TC ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC.

URO-TC ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC

TC RACHIDE CERVICALE SENZA MDC (3 METAMERI E 2 SPAZI)
TC RACHIDE DORSALE SENZA MDC (3 METAMERI E 2 SPAZI)
TC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA MDC (3 METAMERI E 2 SPAZI)
TC RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA MDC (3 METAMERI E 2 SPAZI)
TC RACHIDE CERVICALE SENZA E CON MDC (3 METAMERI E 2 SPAZI)
TC RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC (3 METAMERI E 2 SPAZI)

TC RACHIDE LOMBOSACRALE SENZA E CON MDC (3 METAMERI E 2 SPAZI)
TC RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA E CON MDC(3 METAMERI E 2 SPAZI)
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50,00

50,00

50,00
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50,00
200,00

50,00

50,00

50,00

50,00

50,00

50,00
180,00
270,00
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200,00
280,00
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180,00
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180,00
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260,00
230,00
300,00
210,00
295,00
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380,00
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400,00
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33,00

33,00

33,00

33,00

33,00

33,00
143,00

33,00

33,00

33,00

33,00

33,00

33,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00

95,00
152,00
133,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
133,00
171,00
152,00
190,00
152,00
190,00
152,00
190,00
152,00
190,00
190,00
228,00
190,00
190,00
228,00
133,00
133,00
133,00
133,00
171,00
171,00
171,00
171,00



ANGIO-TC ARTO INFERIORE DX

ANGIO-TC ARTO INFERIORE SX

ANGIO-TAC DISTRETTO INTRACRANICO

ANGIO-TAC TRONCHI SOVRAORTICI

ANGIO-TAC AORTA ADDOMINALE

ANGIO-TAC ARTO SUPERIORE DX

ANGIO-TAC ARTO SUPERIORE SX

ANGIO-TAC AORTA TORACICA

TAC ENCEFALO SENZA CONTRASTO

TAC ENCEFALO SENZA E CON CONTRASTO

VISITA UROLOGICA O ANDROLOGICA

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO

UROFLUSSOMETRIA

ECOGRAFIA CARDIACA

ASPORTAZIONE VERRUCA

ECOGRAFIA COLLO

ECOGRAFIA EPATICA

ECOGRAFIA RENALE E VESCICALE.

VALUTAZIONE RESIDUO POST-MINZIONALE (SUCCESS. A UROFLUSSOMETRIA)
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE E INFERIORE CON VALUTAZIONE INTESTINO
ESERCIZI POSTURALI E/O GINNASTICA PROPRIOCETTIVA
LYMFA

AET AUTOEMOINFUSIONE

RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO SEGMENTALE STRUMENTALE COMPLESSA

MAGNETOTERAPIA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO
BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C13)
SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI

ECOGRAFIA GINECOLOGICA (PELVICA).

ESTRAZIONE TAPPI DI CERUME

ESAME AUDIOMETRICO VOCALE

IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO

PRIMA VISITA PSICHIATRICA

VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO

RX TEMPORO-MANDIBOLARE (BOCCA APERTA E BOCCA CHIUSA BILATERALE)
RX PIEDE DX SOTTO CARICO

RX PIEDE SN SOTTO CARICO

RX RACHIDE CERVICALE MORFODINAMICO

TC RACHIDE E SP.VERT-ULTERIORE SP O MET.
ECOGRAFIA TRANSRETTALE

ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO

ESAME URODINAMICO INVASIVO

URORIABILITAZIONE

PRIMA VISITA ANDROLOGICA

STIMOLAZIONE DEL NERVO TIBIALE POSTERIORE-PUDENDO (SANS)
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295,00
260,00
260,00
295,00
180,00
260,00
120,00
90,00
80,00
135,00
60,00
105,00
105,00
120,00
10,00
120,00
15,00
40,00
100,00
35,00
15,00
200,00
250,00
110,00
50,00
35,00
90,00
60,00
55,00
55,00
120,00
90,00
50,00
50,00
50,00
50,00
190,00
110,00
120,00
200,00
200,00
120,00
35,00
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