
SPECIALITA'
Prestazione

TARIFFA 

CENTRO

TARIFFA 

CONVENZIONE

ANGIOLOGIA Ecocolor Doppler 1 distretto  (ANG-06) € 100,00 € 90,00

ANGIOLOGIA Ecocolor Doppler Tronchi Sovraortici (TSA) (ANG-05) € 80,00 € 72,00

ANGIOLOGIA Ecocolordoppler AORTA ADDOMINALE e VASI RENALI (ANG-07) € 100,00 € 90,00

ANGIOLOGIA Ecocolordoppler arterioso/venoso arti superiori (ANG-08) € 100,00 € 90,00

ANGIOLOGIA I visita angiologica/vascolare (ANG-01) € 100,00 € 90,00

ANGIOLOGIA I visita con Eco-color-doppler Transcranico (ANG-09) € 150,00 € 135,00

ANGIOLOGIA Visita con doppler monodistrettuale (ANG-10) € 120,00 € 108,00

ANGIOLOGIA Visita con doppler pluridistrettuale (ANG-11) € 150,00 € 135,00

ANGIOLOGIA Visita di controllo Angiologica/vascolare (ANG-04) € 70,00 € 63,00

CARDIOLOGIA ECO ecocardiogramma  (CARD-01) € 80,00 € 72,00

CARDIOLOGIA Elettrocardiogramma  (CARD-02) € 30,00 € 27,00

CARDIOLOGIA Holter cardiaco (CARD-08) € 100,00 € 90,00

CARDIOLOGIA Holter pressorio  (CARD-07) € 80,00 € 72,00

CARDIOLOGIA I visita cardiologica  (CARD-04) € 90,00 € 81,00

CARDIOLOGIA I visita cardiologica completa di ecocardiogramma ed elettrocardiogramma (CARD-05) € 130,00 € 117,00

CARDIOLOGIA Pacchetto prevenzione Visita medico specialistica con Ecocuore ed ECG (CARD-03) € 110,00 € 99,00

CARDIOLOGIA Prova da sforzo con cicloergometro (CARD-09) € 120,00 € 108,00

CARDIOLOGIA Visita cardiologica di controllo (CARD-06) € 70,00 € 63,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Asportazione neoformazioni cutanee (este-16) € 300,00 € 300,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Asportazione neoformazioni sottocutanee (este-17) € 350,00 € 350,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Certificato di stima del danno a fini legali (visita e certificazione) (este-06) € 350,00 € 350,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Consulenza chirurgia plastica (este-23) € 50,00 € 50,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Correzione esiti cicatriziali (este-18) € 350,00 € 350,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Fille acido jaluronico bocca (este-25) € 200,00 € 200,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Filler acido jaluronico      (este-05) € 250,00 € 250,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA I visita chirurgia plastica (este-01) € 100,00 € 100,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Mesoterapia   (este-08) € 80,00 € 80,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Peeling (este-09) € 80,00 € 80,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Plastica dei lobi bilaterali (chirurgia del viso e del collo) (este-20) € 300,00 € 300,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Plastica dei lobi monolaterale (chirurgia del viso e del collo) (este-21) € 200,00 € 200,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Radiofrequenza viso (este-10) € 80,00 € 80,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Radiofrequenza viso e collo (este-26) € 100,00 € 100,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Rivitalizzazione con acido jaluronico  (este-11) € 120,00 € 120,00

TARIFFARIO PRESTAZIONE VALDO FINO AL 31/12/2017   (ALLEGATO "A")



CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Rivitalizzazione con Vitamine  (este-12) € 50,00 € 50,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Seduta di biodermogenesi corpo (este-22) € 100,00 € 100,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Seduta di biodermogenesi viso (este-27) € 50,00 € 50,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Seduta di biodermogenesi viso e collo (este-28) € 80,00 € 80,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Seduta di luce pulsata (este-13) € 50,00 € 50,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Tossina Botulinica  (este-14) € 250,00 € 250,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Trattamento laser (este-15) € 150,00 € 150,00

CHIRUGIA PLASTICA E RICOSTRUTTIVA Visita di controllo chirurgia plastica (este-02) € 50,00 € 50,00

DERMATOLOGIA Asportazione nevi (DERM- 08) € 150,00 € 138,00

DERMATOLOGIA Crioterapia ( I seduta) (DERM- 10) € 100,00 € 92,00

DERMATOLOGIA Crioterapia sedute successive (DERM- 11) € 70,00 € 64,40

DERMATOLOGIA Epiluminescenza (DERM- 12) € 80,00 € 73,60

DERMATOLOGIA Filler  (DERM- 13) € 120,00 € 110,40

DERMATOLOGIA Fotodinamica (DERM- 14) € 80,00 € 73,60

DERMATOLOGIA I visita dermatologica (DERM- 01) € 100,00 € 92,00

DERMATOLOGIA Medicazione (DERM- 03) € 35,00 € 32,20

DERMATOLOGIA Patch test (DERM- 04) € 120,00 € 110,40

DERMATOLOGIA Prick test 10 Alimenti (DERM- 05) € 100,00 € 92,00

DERMATOLOGIA Prick test 10 Inalanti (DERM- 06) € 100,00 € 92,00

DERMATOLOGIA Prick test 10 Inalanti 10 Alimenti (DERM- 07) € 100,00 € 92,00

DERMATOLOGIA Visita di controllo dermatologico (DERM- 02) € 70,00 € 64,40

ENDOCRINOLOGIA Agoaspirato tiroide (ENDO-01) € 80,00 € 73,60

ENDOCRINOLOGIA Ecografia ghiandola tiroidea  (ENDO-08) € 70,00 € 64,40

ENDOCRINOLOGIA I visita Diabetologia (ENDO-03) € 100,00 € 92,00

ENDOCRINOLOGIA I Visita Endocrinologica con ecografia (ENDO-04) € 120,00 € 110,40

ENDOCRINOLOGIA I Visita medica endocrinologia (ENDO-05) € 80,00 € 73,60

ENDOCRINOLOGIA Pacchetto prevenzione - visita endocrinologica e controllo ecografico  (ENDO-02) € 100,00 € 92,00

ENDOCRINOLOGIA Visita di controllo Diabetologia  (ENDO-07) € 80,00 € 73,60

ENDOCRINOLOGIA Visita di controllo Endocrinologia (ENDO-06) € 70,00 € 64,40

FISIOTERAPIA Elettrostimolazione distrettuale (elett-01) € 20,00 € 18,60

FISIOTERAPIA Fisiokinesiterapia arti inferiori (FKTD-02) € 20,00 € 18,60

FISIOTERAPIA Fisiokinesiterapia arti superiori  (FKTD-01) € 20,00 € 18,60

FISIOTERAPIA Massaggio arti inferiore  (mass-05) € 25,00 € 23,25

FISIOTERAPIA massaggio arti superiore  (mass-04) € 25,00 € 23,25

FISIOTERAPIA Massaggio cervicale (mass-02) € 25,00 € 23,25

FISIOTERAPIA Massaggio Completo colona vertebrale  (mass-01) € 35,00 € 32,55

FISIOTERAPIA massaggio lombare  (mass-03) € 25,00 € 23,25



FISIOTERAPIA Tecar terapia (tec-01) € 25,00 € 23,25

FISIOTERAPIA Trattamento elettroterapia antalgica TENS (tens-01) € 20,00 € 18,60

FISIOTERAPIA Trattamento laser  (las-01) € 30,00 € 27,90

FISIOTERAPIA Trattamento magneto terapia  (magn-01) € 25,00 € 23,00

FISIOTERAPIA Trattamento posturale (GINP-01) € 40,00 € 36,80

FISIOTERAPIA Trattamento ultrasuoni (ult-01) € 20,00 € 18,00

GINECOLOGIA biopsia  (Gin-01) € 40,00 € 36,80

GINECOLOGIA colposcopia (Gin-02) € 40,00 € 36,80

GINECOLOGIA Colposcopia con biopsia (Gin-12) € 70,00 € 64,40

GINECOLOGIA Ecografia ginecologica         (Gin-06) € 60,00 € 55,20

GINECOLOGIA Ecografia ostetrica (Gin-07) € 80,00 € 73,60

GINECOLOGIA inserimento IUD  (Gin-03) € 70,00 € 64,40

GINECOLOGIA pap test  (Gin-04) € 20,00 € 18,40

GINECOLOGIA Polipectomia (Gin-13) € 40,00 € 36,80

GINECOLOGIA Prelievo per tampone vaginale  (Gin-10) € 20,00 € 18,40

GINECOLOGIA Visita con ecografia ginecologica e pap test (Gin-14) € 130,00 € 119,60

GINECOLOGIA Visita con ecografia ostetrica (Gin-15) € 110,00 € 101,20

GINECOLOGIA Visita ginecologica   (Gin-05) € 70,00 € 65,00

GINECOLOGIA Visita ginecologica con ecografia (Gin-16) € 110,00 € 100,00

GINECOLOGIA Visita ginecologica di controllo (Gin-17) € 60,00 € 55,20

GINECOLOGIA vulvoscopia  (Gin-09) € 30,00 € 27,60

LOGOPEDIA I visita di logopedia per disturbi del linguaggio  (LOGP-01) € 70,00 € 64,40

LOGOPEDIA Trattamenti per disfonia  (LOGP-09) € 40,00 € 36,80

LOGOPEDIA Trattamento deglutizioni deviate (LOGP-06) € 40,00 € 36,80

LOGOPEDIA Trattamento logopedia per afasia  (LOGP-04) € 40,00 € 36,80

LOGOPEDIA Trattamento logopedico (LOGP-03) € 40,00 € 36,80

LOGOPEDIA Trattamento per deficit cognitivi (da demenza,trauma cranico,ritardo mentale) (LOGP-05) € 40,00 € 36,80

LOGOPEDIA Trattamento per disartria  (LOGP-07) € 40,00 € 36,80

LOGOPEDIA Trattamento per disfagia  (LOGP-08) € 40,00 € 36,80

LOGOPEDIA Trattamento per disturbi dell'apprendimento (LOGP-11) € 40,00 € 36,80

LOGOPEDIA Trattamento per per balbuzie (LOGP-10) € 40,00 € 36,80

LOGOPEDIA Valutazione logopedica (LOGP-02) € 50,00 € 46,00

MEDICINA  ALTERNATIVA Ciclo di trattamenti di ago puntura (M-ALT-04) € 400,00 € 360,00

MEDICINA  ALTERNATIVA I visita medica specialistica (M-ALT-01) € 90,00 € 81,00

MEDICINA  ALTERNATIVA I visita per ago puntura (M-ALT-02) € 90,00 € 81,00

MEDICINA  ALTERNATIVA Trattamento ago puntura (M-ALT-03) € 80,00 € 72,00

MEDICINA DELLO SPORT ECG a Riposo (MEDS-02) € 30,00 € 28,50



MEDICINA DELLO SPORT ECG da Sforzo Cicloergometro (MEDS-05) € 55,00 € 52,50

MEDICINA DELLO SPORT ECG dopo STEP Test (MEDS-04) € 45,00 € 43,00

MEDICINA DELLO SPORT Spirometria (MEDS-03) € 25,00 € 23,00

MEDICINA DELLO SPORT Visita medica specialistica (MEDS-01) € 60,00 € 54,00

MEDICINA INTERNA ECG - Elettrocardiogramma  (M-INT-02) € 30,00 € 27,00

MEDICINA INTERNA Ecografia Addome completo  (M-INT-08) € 90,00 € 81,00

MEDICINA INTERNA Ecografia Addominale inferiore (M-INT-07) € 70,00 € 63,00

MEDICINA INTERNA Ecografia Addominale superiore  (M-INT-06) € 70,00 € 63,00

MEDICINA INTERNA I visita di medicina interna (M-INT-01) € 80,00 € 72,00

MEDICINA INTERNA Visita di controllo medicina interna (M-INT-03) € 60,00 € 54,00

MEDICINA INTERNA visita medica internistica PUNTO MED  (M-INT-04) € 120,00 € 108,00

MEDICINA INTERNA visita medica per Hydrocolon (M-INT-05) € 70,00 € 63,00

NEUROLOGIA controllo esami e terapia (M-NEU-03) € 90,00 € 85,50

NEUROLOGIA EMG -  elettromiografia - 2 arti (M-NEU-05) € 120,00 € 114,00

NEUROLOGIA EMG - Elettromiografia - 1 arto (M-NEU-06) € 80,00 € 76,00

NEUROLOGIA EMG - Elettromiografia - pluriarto  (M-NEU-07) € 150,00 € 142,50

NEUROLOGIA ENG - Elettroneurografia - 2 arti (M-NEU-09) € 100,00 € 95,00

NEUROLOGIA ENG - Ellettroneurografia - 1 arto (M-NEU-10) € 60,00 € 57,00

NEUROLOGIA I  Visita neurologica con esame elettromiografico (M-NEU-11) € 160,00 € 152,00

NEUROLOGIA I Visita neurologica (M-NEU-01) € 130,00 € 123,50

NEUROLOGIA I visita neurologica con esame elettromiografico pluriarto (M-NEU-12) € 180,00 € 171,00

NEUROLOGIA Visita neurologica di controllo (M-NEU-02) € 110,00 € 104,50

NEUROLOGIA Visita neurologica per medicina legale (M-NEU-14) € 350,00 € 332,50

OCULISTICA Controllo oculistico del tono (OCU-04) € 30,00 € 27,00

OCULISTICA Esame del fondo oculare (OCU-03) € 80,00 € 72,00

OCULISTICA Visita oculistica completa compreso fondo oculare) (OCU-01) € 100,00 € 90,00

OCULISTICA Visita oculistica di controllo (OCU-02) € 80,00 € 72,00

OCULISTICA Visita oculistica per VDT (OCU-05) € 45,00 € 45,00

ORTOPEDIA Artrocentesi (ORT-03) € 120,00 € 108,00

ORTOPEDIA Controllo medico ortopedia (ORT-02) € 80,00 € 72,00

ORTOPEDIA I visita ortopedica (ORT-01) € 100,00 € 90,00

ORTOPEDIA infiltrazione ecoguidata (ORT-04) € 150,00 € 135,00

ORTOPEDIA infiltrazione ecoguita borsa trocanterica (ORT-05) € 180,00 € 162,00

ORTOPEDIA infiltrazioni altri distretti  (ORT-06) € 120,00 € 108,00

ORTOPEDIA infiltrazioni anca ecoguidata con acido jaluronico (ORT-07) € 180,00 € 162,00

ORTOPEDIA infiltrazioni anca ecoguidata con cortisone (ORT-08) € 180,00 € 162,00

ORTOPEDIA infiltrazioni di acido jaluronico (ORT-09) € 150,00 € 135,00



ORTOPEDIA infiltrazioni di cortisone (ORT-10) € 120,00 € 108,00

ORTOTTICA Campo visivo (ORT-S-01) € 80,00 € 72,00

ORTOTTICA Tonografia (ORT-S-02) € 80,00 € 72,00

PNEUMOLOGIA I Visita specialistica  Malattie app. respiratorio/Pneumologia (PENU-01) € 90,00 € 81,00

PNEUMOLOGIA Prove di funzionalità respiratoria (PFR) di base (PENU-04) € 30,00 € 27,00

PNEUMOLOGIA Test allergologico per i comuni allergeni inalanti (PENU-03) € 100,00 € 90,00

PNEUMOLOGIA Visita di controllo Pneumologia (PENU-02) € 70,00 € 63,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA ansia somatizzata (PSIC-20) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA Colloquio / trattamento  Psicologico (PSIC-02) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA D.A.G. (disturbi d'ansia generale)  (PSIC-15) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA D.A.G. (disturbi d'ansia generale) I colloquio (PSIC-16) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi alimentari (anoressia) I visita (PSIC-19) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi d'ansia (attacchi di panico) I visita (PSIC-18) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi d'ansia (disturbi ossessivi/compulsivi) I visita (PSIC-14) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi d'ansia (nevrosi fobiche) I visita (PSIC-12) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi dell'umore (depressione maggiore) I visita (PSIC-11) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi dell'umore (depressione unipolare) I visita (PSIC-10) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi dell'umore (disturbi bipolari) I visita (PSIC-09) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi psicosomatici (dermatologici) I visita (PSIC-08) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi psicosomatici (gastrointestinali) I visita (PSIC-07) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi psicosomatici (urogenitali) I visita (PSIC-06) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA disturbi sessuali I visita (PSIC-05) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA Giornata di prevenzione e solidarietà: consulenza psicologica (PSIC-17) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA I Colloquio valutazione Psicologica  (PSIC-01) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA P.T.S.D (disturbi post-traumatici da stress)  (PSIC-04) € 50,00 € 50,00

PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA sindrome ansioso-depressiva (PSIC-03) € 50,00 € 50,00

RADIOLOGIA * ECO E MAMMOGRAFIA CON BIOPSIA  (MAM-007) € 130,00 € 120,00

RADIOLOGIA Ecocolor-doppler (ECO-001) € 100,00 € 92,00

RADIOLOGIA Ecocolor-doppler (ECO-001) € 100,00 € 92,00

RADIOLOGIA Ecografia addome completo (ECO-002) € 90,00 € 82,80

RADIOLOGIA Ecografia addome inferiore (ECO-003) € 70,00 € 64,40

RADIOLOGIA ecografia addome superiore (ECO-004) € 70,00 € 64,40

RADIOLOGIA ecografia apparato urinario (ECO-005) € 70,00 € 64,40

RADIOLOGIA ecografia collo per linfonodi (ECO-006) € 70,00 € 64,40

RADIOLOGIA ecografia dei tessuti molli (ECO-007) € 70,00 € 64,40

RADIOLOGIA ecografia del pene (ECO-008) € 80,00 € 73,60

RADIOLOGIA ecografia della parete addominale (ECO-009) € 80,00 € 73,60



RADIOLOGIA ecografia ghiandole salivari (ECO-010) € 70,00 € 64,40

RADIOLOGIA ecografia mammaria  (ECO-011) € 80,00 € 73,60

RADIOLOGIA ecografia muscolotendinea (ECO-012) € 70,00 € 64,40

RADIOLOGIA ecografia osteo-articolare (ECO-013) € 70,00 € 64,40

RADIOLOGIA ecografia paratiroide (ECO-014) € 70,00 € 64,40

RADIOLOGIA ecografia pediatrica (anca neonatale) (ECO-015) € 80,00 € 73,60

RADIOLOGIA ecografia pediatrica (reflusso gastroesofageo) (ECO-016) € 100,00 € 92,00

RADIOLOGIA ecografia testicolare con integrazione colordoppler (ECO-017) € 120,00 € 110,40

RADIOLOGIA ecografia tiroide (ECO-018) € 70,00 € 64,40

RADIOLOGIA Infiltrazione articolare ecoguidata (ECO-019) € 150,00 € 138,00

RADIOLOGIA PACCHETTO (VISITA ECO) E MAMMOGRAFIA (MAM-006) € 130,00 € 120,00

RADIOLOGIA RM A.T.M. BILATERALE (RM-001) € 280,00 € 266,00

RADIOLOGIA RM A.T.M. MONOLATERALE DESTRA (RM-002) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM A.T.M. MONOLATERALE SINISTRA (RM-003) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM ANCA BILATERALE (RM-004) € 280,00 € 266,00

RADIOLOGIA RM ANCA DESTRA (RM-005) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM ANCA SINISTRA (RM-006) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM ANCA SINISTRA SOTTO CARICO (RM-038) € 220,00 € 209,00

RADIOLOGIA RM AVAMBRACCIO DESTRO (RM-007) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM AVAMBRACCIO SINISTRO (RM-008) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM BACINO (RM-009) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM BRACCIO DESTRO (RM-010) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM BRACCIO SINISTRO (RM-011) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM CAVIGLIA DESTRA (RM-012) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM CAVIGLIA SINISTRA (RM-013) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM COSCIA DESTRA (RM-014) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM COSCIA SINISTRA (RM-015) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM DINAMICA  (RM-035) € 50,00 € 47,50

RADIOLOGIA RM GAMBA DESTRA (RM-016) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM GAMBA SINISTRA (RM-017) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM GINOCCHIO DESTRO (RM-018) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM GINOCCHIO SINISTRO (RM-019) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM GOMITO DESTRO (RM-020) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM GOMITO SINISTRO (RM-021) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM MANO DESTRA (RM-022) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM MANO SINISTRA (RM-023) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM MUSCOLOSCHELETRICA E DEI TESSUTI MOLLI (RM-024) € 180,00 € 171,00



RADIOLOGIA RM PAVIMENTO PELVICO  (RM-037) € 210,00 € 199,50

RADIOLOGIA RM PIEDE DESTRO (RM-025) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM PIEDE SINISTRO (RM-026) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM POLSO DESTRO (RM-027) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM POLSO SINISTRO (RM-028) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM RACHIDE CERVICALE (RM-029) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM RACHIDE DORSALE (RM-030) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM RACHIDE LOMBOSACRALE (RM-031) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM RACHIDE SACROCOCCIGEO (RM-032) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM SOTTO CARICO  (RM-036) € 50,00 € 47,50

RADIOLOGIA RM SPALLA DESTRA (RM-033) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RM SPALLA SINISTRA (RM-034) € 180,00 € 171,00

RADIOLOGIA RX ANCA DESTRA (2P) (RX-001) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ANCA SINISTRA 2(P) (RX-002) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ARCATA ZIGOMATICA DESTRA (RX-003) € 50,00 € 45,00

RADIOLOGIA RX ARCATA ZIGOMATICA SINISTRA (RX-004) € 50,00 € 45,00

RADIOLOGIA RX ARTI INFERIORI E BACINO SOTTO CARICO (RX-005) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE DESTRA (RX-006) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE SINISTRA (RX-007) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ARTICOLAZIONI SACROILIACHE (RX-008) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ASSIALE DI ROTULA DESTRA (RX-009) € 80,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ASSIALE DI ROTULA SINISTRA (RX-010) € 80,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ASSIALI DI ROTULA (RX-076) € 50,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX AVAMBRACCIO DESTRO (RX-011) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX AVAMBRACCIO SINISTRO (RX-012) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX AVAMPIEDE DESTRO (RX-013) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX AVAMPIEDE SINISTRO (RX-014) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE (RX-015) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX BRACCIO DESTRO (RX-016) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX BRACCIO SINISTRO (RX-017) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX CALCAGNO DESTRO (RX-018) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX CALCAGNO SINISTRO (RX-019) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX CAVIGLIA DESTRA (RX-020) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX CAVIGLIA SINISTRA (RX-021) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX CLAVICOLA DESTRA (RX-022) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX CLAVICOLA SINISTRA (RX-023) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX COLONNA CERVICALE (RX-024) € 65,00 € 62,00



RADIOLOGIA RX COLONNA CERVICALE CON PROIEZIONI OBLIQUE (RX-025) € 80,00 € 72,00

RADIOLOGIA RX COLONNA CERVICALE CON STUDIO DINAMICO (RX-026) € 80,00 € 72,00

RADIOLOGIA RX COLONNA DORSALE (RX-027) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX COLONNA DORSALE CON PROIEZIONI OBLIQUE (RX-028) € 80,00 € 72,00

RADIOLOGIA RX COLONNA DORSALE CON STUDIO DINAMICO (RX-029) € 80,00 € 72,00

RADIOLOGIA RX COLONNA LOMBOSACRALE (RX-030) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX COLONNA LOMBOSACRALE CON PROIEZIONI OBLIQUE (RX-031) € 80,00 € 72,00

RADIOLOGIA RX COLONNA LOMBOSACRALE CON STUDIO DINAMICO (RX-032) € 80,00 € 72,00

RADIOLOGIA RX COLONNA SACROCOCCIGEA (RX-033) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX COLONNA VERTEBRALE COMPLETA E BACINO SOTTO CARICO (RX-034) € 120,00 € 110,00

RADIOLOGIA RX CRANIO (3P) (RX-036) € 85,00 € 80,00

RADIOLOGIA RX DEL TORACE (2P) (RX-037) € 80,00 € 72,00

RADIOLOGIA RX DITO MANO DESTRA (RX-040) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX DITO MANO SINISTRA (RX-041) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX EMIMANDIBOLA DESTRA (RX-042) € 60,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX EMIMANDIBOLA SINISTRA (RX-043) € 60,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ESAME DIRETTO DELL'ADDOME (RX-044) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX FEMORE DESTRO (RX-045) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX FEMORE SINISTRO (RX-046) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX GALATTOGRAFIA MONOLATERALE DESTRA (MAM-001) € 120,00 € 110,00

RADIOLOGIA RX GALATTOGRAFIA MONOLATERALE SINISTRA (MAM-002) € 120,00 € 110,00

RADIOLOGIA RX GAMBA DESTRA (RX-047) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX GAMBA SINISTRA (RX-048) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX GINOCCHIA SOTTO CARICO (RX-075) € 80,00 € 72,00

RADIOLOGIA RX GINOCCHIO DESTRO (RX-049) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX GINOCCHIO SINISTRO (RX-050) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX GOMITO DESTRO (RX-051) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX GOMITO SINISTRO (RX-052) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX MAMMOGRAFIA BILATERALE (MAM-003) € 100,00 € 90,00

RADIOLOGIA RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DESTRA (MAM-004) € 70,00 € 66,00

RADIOLOGIA RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE SINISTRA (MAM-005) € 70,00 € 66,00

RADIOLOGIA RX MANO DESTRA (RX-053) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX MANO SINISTRA (RX-054) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ORBITA DESTRA (RX-056) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX ORBITA SINISTRA (RX-057) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX OSSA NASALI (RX-058) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX PIEDE DESTRO (RX-059) € 65,00 € 62,00



RADIOLOGIA RX PIEDE SINISTRO (RX-060) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX POLSO DESTRO (RX-061) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX POLSO SINISTRO (RX-062) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX SCAFOIDE DESTRO (RX-063) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX SCAFOIDE SINISTRO (RX-064) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX SCAPOLA DESTRA (RX-065) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX SCAPOLA SINISTRA (RX-066) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX SCHELETRO COSTALE BILATERALE (RX-067) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX SCHELETRO COSTALE DESTRO (RX-068) € 55,00 € 52,00

RADIOLOGIA RX SCHELETRO COSTALE SINISTRO (RX-069) € 55,00 € 52,00

RADIOLOGIA RX SENI PARANASALI (RX-070) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX SPALLA DESTRA (RX-071) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX SPALLA SINISTRA (RX-072) € 65,00 € 62,00

RADIOLOGIA RX STERNO (RX-073) € 60,00 € 55,00

RADIOLOGIA TOMOSINTESI MAMMARIA (MAM-009) € 150,00 € 145,00

REUMATOLOGIA Ecografia muscolosheletrica (M-REU-03) € 70,00 € 63,00

REUMATOLOGIA I Visita reumatologica (M-REU-01) € 90,00 € 81,00

REUMATOLOGIA Infiltrazione articolare (M-REU-04) € 120,00 € 108,00

REUMATOLOGIA Infiltrazione articolare ecoguidata (M-REU-05) € 120,00 € 108,00

REUMATOLOGIA Mesoterapia cervicale (M-REU-06) € 100,00 € 90,00

REUMATOLOGIA Pacchetto prevenzione  patologie reumatiche   (M-REU-07) € 80,00 € 72,00

REUMATOLOGIA Visita controllo reumatologica (M-REU-02) € 70,00 € 63,00

SCIENZE ALIMENTAZIONE bioimpedenziometria (diet-01) € 40,00 € 36,00

SCIENZE ALIMENTAZIONE I visita dietetica, esame bioimpedenziometrico e valutazione nutrizionale (diet-02) € 110,00 € 99,00

SCIENZE ALIMENTAZIONE visita di controllo dietologica con esame bioimpedinziometrico (diet-03) € 70,00 € 63,00

SCIENZE NUTRIZIONE Anticorpi Celiachia (NUT-06) € 0,00 € 0,00

SCIENZE NUTRIZIONE Consulenza Nutrizionale (NUT-01) € 100,00 € 90,00

SCIENZE NUTRIZIONE Controllo consulenza nutrizionale (NUT-02) € 60,00 € 54,00

SCIENZE NUTRIZIONE Cytotest (NUT-04) € 150,00 € 135,00

SCIENZE NUTRIZIONE Cytotest con additivi (NUT-05) € 0,00 € 0,00

SCIENZE NUTRIZIONE H2 Breath Test (NUT-07) € 0,00 € 0,00

SCIENZE NUTRIZIONE Test Lattosio - Celiachia - Vitamina D (NUT-08) € 0,00 € 0,00

SCIENZE NUTRIZIONE Test Lattosio - Celiachia (NUT-09) € 0,00 € 0,00

UROLOGIA Consegna terapia  (M-URO-06) € 20,00 € 19,00

UROLOGIA Ecografia apparato urologico  (M-URO-02) € 40,00 € 38,00

UROLOGIA I visita urologica (M-URO-01) € 80,00 € 76,00

UROLOGIA Pacchetto Prevenzione urologica (M-URO-04) € 100,00 € 95,00



UROLOGIA Visita andrologica (M-URO-05) € 120,00 € 114,00

UROLOGIA Visita di controllo urologica (M-URO-03) € 50,00 € 47,50

SONO ESCLUSI DA PREZZI EVENTUALE FRAMCI , ESAME DI LABORATORIO ISOLOGICI O CITOLOGICI O MATRIALE IMPIANTABILE 


