FONDAZIONE POLIAMBULANZA IST. OSPEDALIERO _ TARIFFARIO CON SCELTA DEL MEDICO _CONVO01 ANNO 2018

COGNOME NOME CODICE INT. PRESTAZIONI SANITARIE TARIFFE | UNITA' FUNZIONALE
AGONI LORENZO 7021 COLPOSCOPIA 79,00 [OST/GIN
AGONI LORENZO 8926 VISITA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
AGONI LORENZO 89260ST VISITA OSTETRICA 63,00 [OST/GIN
ALMAJDALAWI RAED 88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 88,00 |RADIOLOGIA
ALMAJDALAWI RAED 88714EC ECOGRAFIA COLLO 88,00 |RADIOLOGIA
ALMAJDALAWI RAED 88791 ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 88,00 |RADIOLOGIA
ALMAJDALAWI RAED 88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 88,00 |RADIOLOGIA
ALMAJDALAWI RAED 88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
ALMAJDALAWI RAED 88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 88,00 |[RADIOLOGIA
ALMAJDALAWI RAED 88714GS ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 88,00 |RADIOLOGIA
ALMAJDALAWI RAED 88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 88,00 |RADIOLOGIA
ALMAJDALAWI RAED 88793RADD ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA (DUE PROIEZ.) (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
ALMAJDALAWI RAED 88714TP ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 88,00 |RADIOLOGIA
ALMAJDALAWI RAED 88798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 88,00 |RADIOLOGIA
ANTONINI LUISA 8901NEU CONTROLLO NEUROLOGICO 115,00 [INEUROLOGIA
ANTONINI LUISA 8913 VISITA NEUROLOGICA 133,00 [INEUROLOGIA
ARCHETTI LORIS 8926 VISITA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
ARCHETTI LORIS 89260ST VISITA OSTETRICA 88,00 [OST/GIN
ARNABOLDI ANTONIO 8901MGE CONTROLLO MED.GEN. 45,00 [MEDICINA GEN.
ARNABOLDI ANTONIO 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 88,00 [MEDICINA GEN.
ATTISANI LUCA 88772AAl ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
ATTISANI LUCA 88772AAS ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
ATTISANI LUCA 88735CVA ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
ATTISANI LUCA 88772VAl ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
ATTISANI LUCA 88772VAS ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
ATTISANI LUCA 88762CVA ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
ATTISANI LUCA 3992 INIEZ. INTRAVENOSA SOST. SCLEROSANTI 70,00 |CHIRURGIA VASC.
ATTISANI LUCA 897CVA VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA VASCOLARE 88,00 |CHIRURGIA VASC.
BALDINO ALFREDO 9512GDX ANGIOSCOPIA OCULARE 101,00 [OCULISTICA
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BALDINO ALFREDO 1364 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECOND. 178,00 [OCULISTICA
BALDINO ALFREDO 89010CU CONTROLLO OCU. 31,00 |OCULISTICA
BALDINO ALFREDO 95131 PACHIMETRIA CORNEALE 102,00 [OCULISTICA
BALDINO ALFREDO 9505 STUDIO DEL CAMPO VISIVO 79,00 |OCULISTICA
BALDINO ALFREDO 9526 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE 27,00 |OCULISTICA
BALDINO ALFREDO 9513 ECOGRAFIA OCULARE 101,00 [OCULISTICA
BALDINO ALFREDO 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 97,00 |OCULISTICA
BALDINO ALFREDO 1214 IRIDECTOMIA 155,00 [OCULISTICA
BALDINO ALFREDO 1434 RIP.LACERAZIONE RETINA (LASER)[ARGON] 205,00 [OCULISTICA
BARBAGLIO GLORIA 8901DIET CONTROLLO DIETOLOGICO 36,00 |MEDICINA GEN.
BARBAGLIO GLORIA 8901MGE CONTROLLO MED.GEN. 36,00 |MEDICINA GEN.
BARBAGLIO GLORIA 8901DIAB CONTROLLO DIABETOLOGICO 45,00 [MEDICINA GEN.
BARBAGLIO GLORIA 8901END CONTROLLO DI ENDOCRINOLOGIA 36,00 |MEDICINA GEN.
BARBAGLIO GLORIA 897DIET VISITA DIETOLOGICA 124,00 |MEDICINA GEN.
BARBAGLIO GLORIA 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 63,00 |MEDICINA GEN.
BARBAGLIO GLORIA 897DIAB VISITA DIABETOLOGICA 63,00 |MEDICINA GEN.
BARBAGLIO GLORIA 897END VISITA ENDOCRINOLOGICA 63,00 |MEDICINA GEN.
BARBISONI PIERA 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 54,00 |GERIATRIA
BARBOLINI EDOARDO 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
BARBOLINI EDOARDO 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 88,00 [OST/GIN
BARBOLINI EDOARDO 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 106,00 [OST/GIN
BARBOLINI EDOARDO 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 88,00 [OST/GIN
BARBOLINI EDOARDO 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
BARBOLINI EDOARDO 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
BARBOLINI EDOARDO 8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 88,00 [OST/GIN
BARBOSA AUGUSTO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 36,00 |CHIRURGIA GEN.
BARBOSA AUGUSTO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 63,00 |CHIRURGIA GEN.
BARONIO MANUELA 9991 AGOPUNTURA PER ANESTESIA 19,00 |ANESTESIA
BARONIO MANUELA 8901TIM CONTROLLO TERAPIA DEL DOLORE 63,00 |ANESTESIA
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BARONIO MANUELA 04812 INIE ANEST IN NERVO PERIFER ANALGESIA 31,00 |ANESTESIA
BARONIO MANUELA 04811 INIE ANEST NERVO PERIFER ANALGESIA 92,00 |ANESTESIA
BARONIO MANUELA 0392NEURAD INIEZ. ALTRI FARMACI nel CANALE VERTEB.(Inf.ant.rad.) 209,00 |[ANESTESIA
BARONIO MANUELA 99291 INIEZ. PERINERVOSA 18,00 |ANESTESIA
BARONIO MANUELA 0531 INIEZ.ANEST.NEI NERVI SIMP.PER ANALGESIA 156,00 |[ANESTESIA
BARONIO MANUELA 0391 INIEZ.ANEST.NEL CANALE VERT.PER ANALGESI 133,00 |ANESTESIA
BARONIO MANUELA 038 INIEZ.FARMACI CITOTOSS. NEL CANALE VERT. 146,00 |[ANESTESIA
BARONIO MANUELA 897TIM VISITA TERAPIA DEL DOLORE 88,00 |[ANESTESIA
BARTOLI ANDREA 8901CVA CONTROLLO CH.VASC. 67,00 |CHIRURGIA VASC.
BARTOLI ANDREA 88772VAl ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
BARTOLI ANDREA 3992 INIEZ. INTRAVENOSA SOST. SCLEROSANTI 70,00 |CHIRURGIA VASC.
BARTOLI ANDREA 897CVA VISITA SPECIALISTICA (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
BEGNI ANTONELLA 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 70,00 [MEDICINA GEN.
BELECA VALENTINA 864DER ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE DER 133,00 |[DERMATOLOGIA
BELECA VALENTINA 8901DER CONTROLLO DERMATOLOGICO 45,00 [DERMATOLOGIA
BELECA VALENTINA 8901DERCTR CONTROLLO DERMAT. (ctr NEVI) 45,00 [DERMATOLOGIA
BELECA VALENTINA 897DER VISITA DERMATOLOGICA 88,00 IDERMATOLOGIA
BELECA VALENTINA 897DERN VISITA DERMATOLOGICA (ctr NEVI) 88,00 |IDERMATOLOGIA
BELLI DAVID 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 93,00 [MEDICINA GEN.
BELLOSTA RAFFAELLO 88772AAl ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI 115,00 |CHIRURGIA VASC.
BELLOSTA RAFFAELLO 88772AAS ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI 115,00 |CHIRURGIA VASC.
BELLOSTA RAFFAELLO 88735CVA ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI (CVA) 115,00 |CHIRURGIA VASC.
BELLOSTA RAFFAELLO 88772VAI ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI 115,00 |CHIRURGIA VASC.
BELLOSTA RAFFAELLO 88772VAS ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI 115,00 |CHIRURGIA VASC.
BELLOSTA RAFFAELLO 88762CVA ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI (CVA) 115,00 |CHIRURGIA VASC.
BELLOSTA RAFFAELLO 3992 INIEZ. INTRAVENOSA SOST. SCLEROSANTI 70,00 |CHIRURGIA VASC.
BELLOSTA RAFFAELLO 897CVA VISITA SPECIALISTICA (CVA) 115,00 |CHIRURGIA VASC.
BENASSUTI GIOVANNA 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 106,00 [OST/GIN
BENASSUTI GIOVANNA 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 106,00 [OST/GIN
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BENASSUTI GIOVANNA 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 106,00 [OST/GIN
BENASSUTI GIOVANNA 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 106,00 [OST/GIN
BENASSUTI GIOVANNA 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
BENASSUTI GIOVANNA 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
BENASSUTI GIOVANNA 8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 106,00 [OST/GIN
BERNARDINI ACHILLE 897ANE VISITA ANESTESIOLOGICA 92,00 |ANESTESIA
BERRA CENTURINI  [PIETRO 88724 ECO(COLOR)DOPPLERGR. CARDIACA TRANSESOFAGEA 214,00 [CARDIOLOGIA
BERRA CENTURINI  [PIETRO 88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 106,00 |CARDIOLOGIA
BERRA CENTURINI  [PIETRO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 106,00 |CARDIOLOGIA
BERRA CENTURINI  [PIETRO 897CARECO VISITA CARDIOLOGICA + ECG + ECOCARDIOGRAMMA 178,00 |CARDIOLOGIA
BERRA CENTURINI  [PIETRO 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 107,00 |CARDIOLOGIA
BERRA CENTURINI  [PIETRO OSECOSFO ECOSFORZO 214,00 [CARDIOLOGIA
BERRA CENTURINI  [PIETRO OSECOSTR ECOSTRESS 214,00 [CARDIOLOGIA
BERTI MARCO 88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 88,00 [CARDIOLOGIA
BERTI MARCO 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 83,00 |CARDIOLOGIA
BERTI MARCO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 88,00 [CARDIOLOGIA
BERTI MARCO OSECOSFO ECOSFORZO 173,00 |CARDIOLOGIA
BERTOZZI BRUNO 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 88,00 |GERIATRIA
BIANCHI PAOLO 3322 BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE 225,00 [CHIRURGIA GEN.
BIANCHI PAOLO 3324 Biop. BRONCHIALE [ENDOSCOPICA] 225,00 [CHIRURGIA GEN.
BIANCHI PAOLO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 36,00 |CHIRURGIA GEN.
BIANCHI PAOLO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 70,00 |CHIRURGIA GEN.
BIGNARDI MARIO 897C1 PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA 133,00 [RADIOTERAPIA
BIGNARDI MARIO 8901M VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 88,00 |[RADIOTERAPIA
BIGNI BARBARA 8913 VISITA NEUROLOGICA 88,00 INEUROLOGIA
BIZZOTTO ALESSANDRA 4523GASPARZ COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (PARZIALE) 124,00 |[ENDOSCOPIA
BIZZOTTO ALESSANDRA INOP EGD OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
BIZZOTTO ALESSANDRA INOPRSC RSC OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
BIZZOTTO ALESSANDRA 4516GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 151,00 [ENDOSCOPIA
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BIZZOTTO ALESSANDRA 45231GAS COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 178,00 |[ENDOSCOPIA
BIZZOTTO ALESSANDRA 4525GAS COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 178,00 |[ENDOSCOPIA
BIZZOTTO ALESSANDRA 4542GAS POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 295,00 [ENDOSCOPIA
BIZZOTTO ALESSANDRA 4824GAS RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON E SENZA BIOPSIE 142,00 |[ENDOSCOPIA
BIZZOTTO ALESSANDRA 897GAS VISITA GASTROENTEROLOGICA 70,00 [ENDOSCOPIA
BOFFELLI STEFANO 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 70,00 |GERIATRIA
BOFFELLI STEFANO 897UVA VISITA MEDICA-GERIATRICA (UVA) 70,00 |GERIATRIA
BONAVENTURE TAMU 8873550LV ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI (SOLV) 88,00 |RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88772I1SOLV ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI (SOLV) 88,00 |RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88772550LV ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI (SOLV) 88,00 |RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88714EC ECOGRAFIA COLLO 88,00 |RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88714GS ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 88,00 |RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88714TP ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 88,00 |RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88745RAD ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 133,00 [RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 88,00 |RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 88,00 |RADIOLOGIA
BONAVENTURE TAMU 88798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 88,00 |RADIOLOGIA
BONAZZA ANNALISA 897PED VISITA PEDIATRICA 45,00 [PEDIATRIA
BONDIOLI ENEA 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 36,00 |CHIRURGIA GEN.
BONDIOLI ENEA 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.
BONINI ELENA 88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 88,00 |CARDIOLOGIA
BONINI ELENA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 88,00 [CARDIOLOGIA
BONINI ELENA 8943 TEST CARDIOVASC. DA SFORZO AL CICLOERGOMETRO 88,00 |CARDIOLOGIA
BONORA OTTONI DANIELE 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 70,00 |CHIRURGIA GEN.
BONORA OTTONI DANIELE 897CGE-TOR VISITA SPECIALISTICA (CGE) TORACICA 115,00 |CHIRURGIA GEN.
BORDIGA GIOVANNI 88793RADD ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA (DUE PROIEZ.) (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
BORDIGA GIOVANNI RAD33 PRESTAZIONE SENOLOGICA COMPLETA 133,00 [RADIOLOGIA
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BORDIGA GIOVANNI 87371 MAMMOGRAFIA BILATERALE 79,00 [RADIOLOGIA
BORDIGA GIOVANNI 88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 79,00 [RADIOLOGIA
BORDIGA GIOVANNI 88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 79,00 [RADIOLOGIA
BRAGA DONATELLA DERIPERO1 CH.IPERPULSATA-ASPORT.LES.SINGOLA 106,00 |DERMATOLOGIA
BRAGA DONATELLA DERIPERO2 CH.IPERPULSATA-ASPORT.LES.MULTIPLA(max3) o LES.COMPL. 180,00 |DERMATOLOGIA
BRAGA DONATELLA DERIPERO3 CH.IPERPULSATA-ASPORT.LES. MULTIPLA o LES.COMPL. DEL VOLTO 268,00 |DERMATOLOGIA
BRAGA DONATELLA 8901DER CONTROLLO DERMATOLOGICO 54,00 [DERMATOLOGIA
BRAGA DONATELLA 897DER VISITA DERMATOLOGICA 88,00 [DERMATOLOGIA
BRAGA DONATELLA 897DERN VISITA DERMATOLOGICA (ctr NEVI) 106,00 |DERMATOLOGIA
BRAGA DONATELLA 91905 [PATCH TEST] (Fino a 20 allergeni) 92,00 |[DERMATOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 8873550LV ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI (SOLV) 88,00 [RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88772ISOLV ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI (SOLV) 88,00 [RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88772SSOLV ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI (SOLV) 88,00 [RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88714EC ECOGRAFIA COLLO 88,00 [RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88714GS ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 88,00 [RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88714TP ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 88,00 [RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 88,00 [RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88745RAD ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 133,00 |RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 88,00 [RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 88,00 [RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 88,00 [RADIOLOGIA
BRESSANELLI ANNA 88798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 88,00 [RADIOLOGIA
BRIGHENTI RENATO 8926 VISITA GINECOLOGICA 88,00 [0ST/GIN
BRIGHENTI RENATO 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [0ST/GIN
BRUNELLI FEDERICO 897CCH VISITA CARDIOCHIRURGICA 115,00 |{CARDIOCHIRURGIA
BUZI FABIO 8901PED-AUX  |CONTROLLO PEDIATRICO (AUXOENDOCRINOLOGICO) 79,00 |PEDIATRIA
BUZI FABIO 897PED-AUX VISITA PEDIATRICA (AUXOENDOCRINOLOGICA) 97,00 |PEDIATRIA
CABRIOLI ALFREDO 89010RT CONTROLLO ORT. 63,00 |ORTOPEDIA
CABRIOLI ALFREDO 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 |ORTOPEDIA
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CABRIOLI ALFREDO 8970RT VISITA ORTOPEDICA 88,00 [ORTOPEDIA
CALVI ANTONELLA 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 88,00 [MEDICINA GEN.
CAMARDI PATRIZIA 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 88,00 |OCULISTICA
CAMARDI PATRIZIA 95120CT TOMOGRAFIA OTTICA RADIAZIONE COERENTE (OCT) 106,00 [OCULISTICA
CAMPAGNA CARMELO GIUSEPPE{8901NCH CONTROLLO NEUROCH. 45,00 [NEUROCHIRURGIA
CAMPAGNA CARMELO GIUSEPPE|897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 88,00 INEUROCHIRURGIA
CAMPAGNA CARMELO GIUSEPPE[392 INIEZ. ALTRI FARMACI nel CANALE VERTEBRALE 88,00 INEUROCHIRURGIA
CAMPANA MARCO 897CARECO VISITA CARDIOLOGICA + ECG + ECOCARDIOGRAMMA 178,00 |CARDIOLOGIA
CAMPANA MARCO 88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 106,00 |CARDIOLOGIA
CAMPANA MARCO 88724 ECO(COLOR)DOPPLERGR. CARDIACA TRANSESOFAGEA 214,00 [CARDIOLOGIA
CAMPANA MARCO 8872A ECOGRAFIA CARDIACA SENZA E CON CONTRASTO 133,00 |CARDIOLOGIA
CAMPANA MARCO 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 100,00 |CARDIOLOGIA
CAMPANA MARCO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 106,00 |CARDIOLOGIA
CAMPANA MARCO OSECOSFO ECOSFORZO 214,00 [CARDIOLOGIA
CAMPANA MARCO OSECOSTR ECOSTRESS 214,00 [CARDIOLOGIA
CANALI NEVIO 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 106,00 [OCULISTICA
CANALI NEVIO 89010CU CONTROLLO OCU. 79,00 |OCULISTICA
CANALI NICOLA 9512GDX ANGIOSCOPIA OCULARE 101,00 [OCULISTICA
CANALI NICOLA 1364 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECOND. 178,00 [OCULISTICA
CANALI NICOLA 89010CU CONTROLLO OCU. 31,00 |OCULISTICA
CANALI NICOLA 95131 PACHIMETRIA CORNEALE 102,00 [OCULISTICA
CANALI NICOLA 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO (visita oculistica) 97,00 |OCULISTICA
CANALI NICOLA 1214 IRIDECTOMIA 155,00 [OCULISTICA
CANALI NICOLA 1434 RIP.LACERAZIONE RETINA (LASER)[ARGON] 205,00 [OCULISTICA
CANALI NICOLA 9505 STUDIO DEL CAMPO VISIVO 79,00 |OCULISTICA
CANALI NICOLA 9526 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE 27,00 |OCULISTICA
CANDRINA RENATO 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 88,00 [MEDICINA GEN.
CANDRINA RENATO 897DIAB VISITA DIABETOLOGICA 88,00 [MEDICINA GEN.
CANDRINA RENATO 897END VISITA ENDOCRINOLOGICA 88,00 [MEDICINA GEN.
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CANTAMESSA PAOLA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 79,00 |CARDIOLOGIA
CAPRINI LORENZO 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 83,00 |[CARDIOLOGIA
CAPRINI LORENZO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 88,00 |CARDIOLOGIA
CARIA MARCELLO 8926 VISITA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
CARIA MARCELLO 89260ST VISITA OSTETRICA 63,00 [OST/GIN
CASCIOLI PAOLO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 36,00 |CHIRURGIA GEN.
CASCIOLI PAOLO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 63,00 |CHIRURGIA GEN.
CASSAGO ELISA 95031 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 101,00 [OCULISTICA
CASSAGO ELISA 9505 STUDIO DEL CAMPO VISIVO 79,00 |OCULISTICA
CASSAGO ELISA 9506 STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL COLORE 79,00 |OCULISTICA
CASSAGO ELISA 95071 STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL CONTRASTO 50,00 |OCULISTICA
CASSAGO ELISA 95131 PACHIMETRIA CORNEALE 101,00 [OCULISTICA
CASSAGO ELISA 9515 STUDIO DELLA MOTILITA' OCULARE 54,00 |OCULISTICA
CASSAGO ELISA 9520CU TEST FUN.OB.DELL'OCCHIO (HESS-LANCASTER) 27,00 |OCULISTICA
CASSAGO ELISA 9535 TRAINING ORTOTTICO 18,00 |OCULISTICA
CASTELLANO ALBERTO 88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 88,00 [CARDIOLOGIA
CASTELLANO ALBERTO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 106,00 |CARDIOLOGIA
CATALANO ANNA 8926 VISITA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
CATALANO ANNA 89260ST VISITA OSTETRICA 70,00 [OST/GIN
CESARI PIETRO 4523GASPARZ COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (PARZIALE) 124,00 |[ENDOSCOPIA
CESARI PIETRO INOP EGD OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
CESARI PIETRO INOPRSC RSC OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
CESARI PIETRO 4516GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 151,00 [ENDOSCOPIA
CESARI PIETRO 45231GAS COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 178,00 |[ENDOSCOPIA
CESARI PIETRO 4525GAS COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 178,00 |[ENDOSCOPIA
CESARI PIETRO 4542GAS POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 295,00 [ENDOSCOPIA
CESARI PIETRO 4824GAS RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON E SENZA BIOPSIE 142,00 |[ENDOSCOPIA
CESARI PIETRO 8901GAS CONTROLLO DI GASTROENTEROLOGIA 54,00 [ENDOSCOPIA
CESARI PIETRO 897GAS VISITA GASTROENTEROLOGICA 88,00 [ENDOSCOPIA
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CESARO PAOLA 4523GASPARZ COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (PARZIALE) 124,00 |[ENDOSCOPIA
CESARO PAOLA INOP EGD OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
CESARO PAOLA INOPRSC RSC OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
CESARO PAOLA 4516GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 151,00 |[ENDOSCOPIA
CESARO PAOLA 45231GAS COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 178,00 |[ENDOSCOPIA
CESARO PAOLA 4525GAS COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 178,00 |[ENDOSCOPIA
CESARO PAOLA 4542GAS POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 295,00 [ENDOSCOPIA
CESARO PAOLA 4824GAS RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON E SENZA BIOPSIE 142,00 |[ENDOSCOPIA
CESARO PAOLA 8901GAS CONTROLLO DI GASTROENTEROLOGIA 45,00 [ENDOSCOPIA
CESARO PAOLA 897GAS VISITA GASTROENTEROLOGICA 70,00 [ENDOSCOPIA
CIRILLO MARCO 897CCH VISITA CARDIOCHIRURGICA 115,00 |CARDIOCHIRURGIA
CODIGNOLA CLAUDIO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 36,00 |CHIRURGIA GEN.
CODIGNOLA CLAUDIO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 63,00 |CHIRURGIA GEN.
COSsuU LUISA GIUSEPPINA |88772AAl ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
COsSSuU LUISA GIUSEPPINA |88772AAS ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
COSsuU LUISA GIUSEPPINA |88735CVA ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
COSSuU LUISA GIUSEPPINA |88772VAI ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
COSsuU LUISA GIUSEPPINA |88772VAS ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
COsSSuU LUISA GIUSEPPINA |88762CVA ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
COSsuU LUISA GIUSEPPINA 3992 INIEZ. INTRAVENOSA SOST. SCLEROSANTI 70,00 |CHIRURGIA VASC.
COsSSuU LUISA GIUSEPPINA |897CVA VISITA SPECIALISTICA (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
COZZOLINO SONIA 7021 COLPOSCOPIA 79,00 [OST/GIN
COZZOLINO SONIA 8926 VISITA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
COZZOLINO SONIA 89260ST VISITA OSTETRICA 63,00 |OST/GIN
CUCCIA CLAUDIO 8901CAR CONTROLLO CARD. 63,00 |CARDIOLOGIA
CUCCIA CLAUDIO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 133,00 |CARDIOLOGIA
D'ADDAZIO GIAMPIERO 89010RL CONTROLLO ORL 88,00 |OTORINO
D'ADDAZIO GIAMPIERO 3142 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 70,00 |OTORINO
D'ADDAZIO GIAMPIERO 8970RL VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 106,00 |[OTORINO
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DALE' MANUELA OSRAD12 2# ECOG. CUTE E TESS. SOTTOC. 133,00 [RADIOLOGIA
DALE' MANUELA RAD35 -ECO ADD. COLLO (SOLV) 133,00 [RADIOLOGIA
DALE' MANUELA RADO3 -ECO ADD.PROST.TR (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
DALE' MANUELA RADO4 -ECO ADD.TEST. (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
DALE' MANUELA RADO8 -ECO PROST.SCROTO (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
DALE' MANUELA RADO6 -ECO TEST.RENI (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
DALE' MANUELA RADO5 -ECO TEST.VESCICA (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
DALE' MANUELA 88752MGE ECO(COLOR)DOPPLER ADDOME INFERIORE 133,00 [RADIOLOGIA
DALE' MANUELA 88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 88,00 |RADIOLOGIA
DALE' MANUELA 88714EC ECOGRAFIA COLLO 88,00 |RADIOLOGIA
DALE' MANUELA 88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 88,00 |[RADIOLOGIA
DALE' MANUELA 88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
DALE' MANUELA 88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
DALE' MANUELA 88714GS ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 88,00 |RADIOLOGIA
DALE' MANUELA 88714TP ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 88,00 |RADIOLOGIA
DALE' MANUELA 88798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 88,00 |RADIOLOGIA
DALLA TOMBA MARGHERITA 8901CCH CONTROLLO CARDIOCHIRURGIA 36,00 |CARDIOCHIRURGIA
DALLA TOMBA MARGHERITA 897CCH VISITA CARDIOCHIRURGICA 70,00 |CARDIOCHIRURGIA
DAMIANI LUCA 89010RT CONTROLLO ORT. 45,00 [ORTOPEDIA
DAMIANI LUCA 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
DAMIANI LUCA 8970RT VISITA ORTOPEDICA 74,00 [ORTOPEDIA
DANIELI FABRIZIO 1364 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECOND. 178,00 [OCULISTICA
DANIELI FABRIZIO 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 88,00 |OCULISTICA
DANIELI FABRIZIO 1214 IRIDECTOMIA 155,00 [OCULISTICA
DANIELI FABRIZIO 1434 RIP.LACERAZIONE RETINA (LASER)[ARGON] 205,00 [OCULISTICA
DE GRANDIS DOMENICO 8901RSPNEU CONTROLLO NEURORIABILITATIVO 88,00 |FISIATRIA
DE GRANDIS DOMENICO 897RSPNEU VISITA NEURORIABILITATIVA 178,00 [FISIATRIA
DE SANTIS MASSIMO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 178,00 |CHIRURGIA GEN.
DE SANTIS MASSIMO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 223,00 [CHIRURGIA GEN.
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DE SANTIS MASSIMO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 45,00 [CHIRURGIA GEN.
DE SANTIS MASSIMO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 70,00 |CHIRURGIA GEN.
DELCASSI LUISA 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 79,00 |OCULISTICA
DELCASSI LUISA 95120CT TOMOGRAFIA OTTICA RADIAZIONE COERENTE (OCT) 106,00 [OCULISTICA
DONARINI GLORIA 8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 88,00 [OST/GIN
DONARINI GLORIA 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 88,00 [OST/GIN
DONARINI GLORIA 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 88,00 [OST/GIN
DONARINI GLORIA 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 88,00 [OST/GIN
DONARINI GLORIA 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
DONARINI GLORIA 8926 VISITA GINECOLOGICA 63,00 |OST/GIN
DONARINI GLORIA 89260ST VISITA OSTETRICA 63,00 [OST/GIN
DONATI EDOARDO 8913 VISITA NEUROLOGICA 101,00 [INEUROLOGIA
DONATI EDOARDO 8901NEU CONTROLLO NEUROLOGICO 70,00 INEUROLOGIA
DOREGATTI LIVIA 8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 115,00 [OST/GIN
DOREGATTI LIVIA 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 115,00 [OST/GIN
DOREGATTI LIVIA 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 115,00 [OST/GIN
DOREGATTI LIVIA 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 115,00 [OST/GIN
DOREGATTI LIVIA 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 115,00 |[OST/GIN
DOREGATTI LIVIA 8926 VISITA GINECOLOGICA 115,00 [OST/GIN
DOREGATTI LIVIA 89260ST VISITA OSTETRICA 115,00 [OST/GIN
EUSEBI MARIACHIARA 7021 COLPOSCOPIA 79,00 [OST/GIN
EUSEBI MARIACHIARA 8926 VISITA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
FALETTI SOFIA 897RSP VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 79,00 |FISIATRIA
EUSEBI MARIACHIARA 89260ST VISITA OSTETRICA 63,00 |OST/GIN
FAZIO MARCO 897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 88,00 INEUROCHIRURGIA
FERRARI FABIANA 8901DIETPED CONTROLLO DIETOLOGICO PED 54,00 |PEDIATRIA
FERRARI FABIANA 897DIETPED VISITA DIETOLOGICA PED 106,00 |PEDIATRIA
FERRARI FABIANA 8901DIET CONTROLLO DIETOLOGICO 54,00 |PEDIATRIA
FERRARI FABIANA 897DIET VISITA DIETOLOGICA 106,00 |PEDIATRIA
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FERRARI FABIANA 897PED VISITA PEDIATRICA 63,00 |PEDIATRIA
FERRARI FABIANA 897PEDOB VISITA PEDIATRICA PER PROBLEMI OBESITA' 63,00 |PEDIATRIA
FERRI MARCO 8901GER CONTROLLO MEDICO-GERIATRICO 54,00 |GERIATRIA
FERRI MARCO 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 70,00 [MEDICINA GEN.
FILIPPINI ALIDA 8901MGE CONTROLLO MED.GEN. 58,00 [MEDICINA GEN.
FILIPPINI ALIDA 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 88,00 [MEDICINA GEN.
FORGIONE CHIARA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 70,00 |CARDIOLOGIA
FORGIONE CHIARA 88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 88,00 [CARDIOLOGIA
FORGIONE CHIARA 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 88,00 |CARDIOLOGIA
FORINO CONCETTA 897PED VISITA PEDIATRICA 63,00 |PEDIATRIA
FORINO CONCETTA 897PED-AUX VISITA PEDIATRICA (AUXOENDOCRINOLOGICA) 63,00 |PEDIATRIA
FRANCIONE ADRIANO 897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 88,00 INEUROCHIRURGIA
FRANZIN ALBERTO 8901NCH CONTROLLO NEUROCH. 88,00 INEUROCHIRURGIA
FRANZIN ALBERTO 897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 115,00 [NEUROCHIRURGIA
FRANZONI SIMONE 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 88,00 |GERIATRIA
GALLERI GUIDO 7021 COLPOSCOPIA 79,00 [OST/GIN
GALLERI GUIDO 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
GALLERI GUIDO 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
GALVAGNI GIACOMO 897URO VISITA UROLOGICA 70,00 [UROLOGIA
GAMBA PAOLO 95411INT ESAME AUDIOMETRICO TONALE 26,00 |OTORINO
GAMBA PAOLO 3142 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 70,00 |OTORINO
GAMBA PAOLO 31422 LARINGOSTROBOSCOPIA 70,00 |OTORINO
GAMBA PAOLO 89010RL CONTROLLO ORL 70,00 |OTORINO
GAMBA PAOLO 8912 STUDIO DELLA FUNZIONE NASALE 63,00 |OTORINO
GAMBA PAOLO 8970RL VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 88,00 |OTORINO
GAMBA PAOLO 95411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 27,00 |OTORINO
GAMBA PAOLO 9542 IMPEDENZOMETRIA 36,00 |OTORINO
GAMBA PAOLO 95441 TEST CLINICO FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 54,00 |OTORINO
GAMBA PAOLO 95442 ES. CLINICO FUNZIONALITA' VESTIBOLARE 54,00 |[OTORINO
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GANDOLFINI MASSIMO 8901NCH CONTROLLO NEUROCH. 88,00 INEUROCHIRURGIA
GANDOLFINI MASSIMO 897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 115,00 [NEUROCHIRURGIA
GARATTI MARCO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 223,00 [CHIRURGIA GEN.
GARATTI MARCO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 178,00 |CHIRURGIA GEN.
GARATTI MARCO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 54,00 |CHIRURGIA GEN.
GARATTI MARCO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 106,00 |CHIRURGIA GEN.
GARATTI MARCO 897CGE-EBP VISITA CHIRURGICA PATOLOGIA EPATOBILIOPANCREATICA 106,00 |CHIRURGIA GEN.
GARDINAZZI ANGELO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 178,00 |CHIRURGIA GEN.
GARDINAZZI ANGELO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 178,00 |CHIRURGIA GEN.
GARDINAZZI ANGELO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 63,00 |CHIRURGIA GEN.
GARDINAZZI ANGELO 897CGE-OBE VISITA SPECIALISTICA (CGE) PER OBESITA' 63,00 |CHIRURGIA GEN.
GARDINAZZI ANGELO 897CGE-PRO VISITA SPECIALISTICA Proctologica (CGE) 63,00 |CHIRURGIA GEN.
GEl PAOLO 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 133,00 |CARDIOLOGIA
GENTILE LUCA 8970RL VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 70,00 |OTORINO
GENTILI LUISA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 70,00 |CARDIOLOGIA
GHITTI FABIO 8901NCH CONTROLLO NEUROCH. 45,00 [NEUROCHIRURGIA
GHITTI FABIO 897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 88,00 INEUROCHIRURGIA
GIORGI CESARE 8901NCHRC CONTROLLO DI NEURORADIOCHIRURGIA 88,00 [INEURORADIOL.
GIORGI CESARE 8913NCHRC VISITA DI NEURORADIOCHIRURGIA 133,00 [NEURORADIOL.
GIOVANESSI LUCA 8924 UROFLUSSOMETRIA 22,00 |UROLOGIA
GIOVANESSI LUCA 897URO VISITA UROLOGICA 70,00 [UROLOGIA
GIUGNO AMANDA 88793RADD ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA (DUE PROIEZ.) (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
GIUGNO AMANDA 88714EC ECOGRAFIA COLLO 88,00 |RADIOLOGIA
GIUGNO AMANDA 88714TP ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 88,00 |RADIOLOGIA
GIUGNO AMANDA 88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
GIUGNO AMANDA 88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
GIUGNO AMANDA 88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 88,00 |RADIOLOGIA
GIUGNO AMANDA 88791 ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 88,00 |RADIOLOGIA
GIUGNO AMANDA 88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 88,00 |RADIOLOGIA
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GIULIANI DIEGO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 133,00 |CHIRURGIA GEN.
GIULIANI DIEGO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 223,00 [CHIRURGIA GEN.
GIULIANI DIEGO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 45,00 [CHIRURGIA GEN.
GIULIANI DIEGO 8901CGE-PRO CONTROLLO CH.GEN. Proctologico 45,00 [CHIRURGIA GEN.
GIULIANI DIEGO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.
GIULIANI DIEGO 897CGE-PRO VISITA SPECIALISTICA Proctologica (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.
GORIO ANTONIO 7021 COLPOSCOPIA 79,00 [OST/GIN
GORIO ANTONIO 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
GORIO ANTONIO 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
GRAFFEO MASSIMO 88714ECEPA ECOGRAFIA COLLO (EPA) 88,00 |[ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88714ETEPA ECOCOLORDOPPLER TIROIDE (EPA) 88,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88714GSEPA ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI (EPA) 88,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88714TPEPA ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI (EPA) 88,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88733EPA ECOGRAFIA POLMONARE (EPA) 88,00 |[ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88741EPA ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE (EPA) 88,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 8874AEPA ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON CONTRASTO (EPA) 88,00 |[ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88751EPA ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE (EPA) 88,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 8875AEPA ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE SENZA E CON CONTRASTO (EPA) 88,00 |[ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88761EPA ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO (EPA) 88,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88761UEPA ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO (EPA) 88,00 |[ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88762EPA ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI (EPA) 88,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88791EPA ECOGRAFIA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO (EPA) 88,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 88796EPA ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (EPA) 88,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 8901GAS CONTROLLO DI GASTROENTEROLOGIA 45,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 897EPA VISITA SPECIALISTICA (EPA) 88,00 [ENDOSCOPIA
GRAFFEO MASSIMO 897GAS VISITA GASTROENTEROLOGICA 88,00 [ENDOSCOPIA
GRECO FRANCESCO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 313,00 [CHIRURGIA GEN.
GRECO FRANCESCO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 223,00 [CHIRURGIA GEN.
GRECO FRANCESCO 89014CGEBAR CONTROLLO DI CHIRURGIA BARIATRICA 88,00 |CHIRURGIA GEN.
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GRECO FRANCESCO 897CGEBAR VISITA DI CHIRURGIA BARIATRICA 133,00 |CHIRURGIA GEN.
GUALENI ANNA 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 74,00 |CARDIOLOGIA
GUALENI ANNA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 88,00 |CARDIOLOGIA
HARB ISSAM 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
HARB ISSAM 89010RT CONTROLLO ORT. 45,00 [ORTOPEDIA
HARB ISSAM 8970RT VISITA ORTOPEDICA 74,00 [ORTOPEDIA
HUSCHER ALESSANDRA 897C1 PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA 88,00 |[RADIOTERAPIA
HUSCHER ALESSANDRA 8901M VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 70,00 |RADIOTERAPIA
INZANI ALICE 95031 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 101,00 [OCULISTICA
INZANI ALICE 9505 STUDIO DEL CAMPO VISIVO 79,00 |OCULISTICA
INZANI ALICE 9506 STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL COLORE 79,00 |OCULISTICA
INZANI ALICE 95071 STUDIO DELLA SENSIBILITA" AL CONTRASTO 50,00 |OCULISTICA
INZANI ALICE 95131 PACHIMETRIA CORNEALE 101,00 [OCULISTICA
INZANI ALICE 9515 STUDIO DELLA MOTILITA' OCULARE 54,00 |OCULISTICA
INZANI ALICE 9520CU TEST FUN.OB.DELL'OCCHIO (HESS-LANCASTER) 27,00 |OCULISTICA
INZANI ALICE 9535 TRAINING ORTOTTICO 18,00 |OCULISTICA
KALANTARY RAD FARSHID 8901URO CONTROLLO URO. 63,00 |UROLOGIA
KALANTARY RAD FARSHID 897URO VISITA UROLOGICA 88,00 [UROLOGIA
KHURI SAMER 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 88,00 |OCULISTICA
KHURI SAMER 95120CT TOMOGRAFIA OTTICA RADIAZIONE COERENTE (OCT) 106,00 [OCULISTICA
KILDANI BASEM 8901MGE CONTROLLO MED.GEN. 70,00 [IMEDICINA GEN.
KILDANI BASEM 8970NC VISITA ONCOLOGICA 101,00 |MEDICINA GEN.
KILDANI BASEM 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 88,00 [MEDICINA GEN.
LA GRECA CARMELO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 70,00 |[CARDIOLOGIA
LAFFRANCHI MARIA GRAZIA 8901PED CONTROLLO PEDIATRICO 27,00 |PEDIATRIA
LAFFRANCHI MARIA GRAZIA 8901GASPED CONTROLLO DI GASTROENTEROLOGIA (PED) 27,00 |PEDIATRIA
LAFFRANCHI MARIA GRAZIA 897PED VISITA PEDIATRICA 63,00 |PEDIATRIA
LAFFRANCHI MARIA GRAZIA 897GASPED VISITA GASTROENTEROLOGICA (PED) 63,00 |PEDIATRIA
LEONZI ORNELLA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 88,00 |CARDIOLOGIA
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LEVRINI GABRIELE RAD33 PRESTAZIONE SENOLOGICA COMPLETA 133,00 [RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 87371 MAMMOGRAFIA BILATERALE 79,00 [RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 88714EC ECOGRAFIA COLLO 88,00 |RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 88714GS ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 88,00 [RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 88714TP ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 88,00 |RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 79,00 [RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 88,00 [RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 88,00 |RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 88791 ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 88,00 [RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 88,00 |RADIOLOGIA
LEVRINI GABRIELE 88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 88,00 [RADIOLOGIA
LIBASSI GIOVANNI 89010RT CONTROLLO ORT. 70,00 [ORTOPEDIA
LIBASSI GIOVANNI 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
LIBASSI GIOVANNI 8970RT VISITA ORTOPEDICA 106,00 |ORTOPEDIA
LICURSI GABRIELLA 89010RL CONTROLLO ORL 63,00 |[OTORINO
LICURSI GABRIELLA 8970RL VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 79,00 |OTORINO
LOCATELLI MARIA GRAZIA 45292PED BREATH TEST GLUCOSIO PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA (PED) 70,00 |PEDIATRIA
LOCATELLI MARIA GRAZIA 45293PED BREATH TEST AL LATTOSIO (PED) 70,00 |PEDIATRIA
LOCATELLI MARIA GRAZIA 8901GASPED CONTROLLO DI GASTROENTEROLOGIA (PED) 27,00 |PEDIATRIA
LOCATELLI MARIA GRAZIA 897PED VISITA PEDIATRICA 63,00 |PEDIATRIA
LOCATELLI MARIA GRAZIA 897GASPED VISITA GASTROENTEROLOGICA (PED) 63,00 |PEDIATRIA
LOMBARDI GIUSEPPE 88772AS ECOCOLORDOPPLER A/V ARTI SUPERIORI 70,00 [MEDICINA/CVA
LOMBARDI GIUSEPPE 88772AAl ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI 70,00 |MEDICINA/CVA
LOMBARDI GIUSEPPE 88735CVA ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI (CVA) 70,00 [MEDICINA/CVA
LOMBARDI GIUSEPPE 88772VAlI ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI 70,00 |[MEDICINA/CVA
LOMBARDI GIUSEPPE 88735TSAAI ECODOP. TSA + ECO A/V ARTI INFERIORI 142,00 [MEDICINA/CVA
LOMBARDI GIUSEPPE 897ASA VISITA SPECIALISTICA (ASA) ANGIOLOGIA 70,00 |[MEDICINA/CVA
LOMBARDI GIUSEPPE 897CVA VISITA SPECIALISTICA (CVA) 70,00 [MEDICINA/CVA
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LOMBARDI CARLO 89372ALL SPIROMETRIA GLOBALE (ALL) 70,00 |ALLERGOLOGIA
LOMBARDI CARLO 89371ALL SPIROMETRIA SEMPLICE (ALL) 54,00 |ALLERGOLOGIA
LOMBARDI CARLO 89374 TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA 50,00 |ALLERGOLOGIA
LOMBARDI CARLO 91906 TEST PERC INTRAC LET IMM(Fino 12 aller) 45,00 |ALLERGOLOGIA
LOMBARDI CARLO 897ALL VISITA ALLERGOLOGICA 88,00 |ALLERGOLOGIA
LOMBARDI CARLO 91905 [PATCH TEST] (Fino a 20 allergeni) 45,00 |ALLERGOLOGIA
LOMBARDI CARLO 3324 Biop. BRONCHIALE [ENDOSCOPICA] 225,00 (ALLERGOLOGIA
LOMBARDI CARLO 45293 BREATH TEST AL LATTOSIO 88,00 |ALLERGOLOGIA
LOMBARDI CARLO 3322ANE Broncoscopia con fibre ottiche 225,00 |ALLERGOLOGIA
LOMBARDI CARLO 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 88,00 |ALLERGOLOGIA
LOMBARDI CARLO 897PNE VISITA PNEUMOLOGICA 88,00 |ALLERGOLOGIA
LOMBARDI P.ANGELO 8926 VISITA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
LOMBARDI P.ANGELO 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
LOMINI MANUELA 7111 Biop. DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 79,00 [OST/GIN
LOMINI MANUELA 7021 COLPOSCOPIA 79,00 [OST/GIN
LOMINI MANUELA 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
LOMINI MANUELA 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
LOMINI MANUELA 7021 COLPOSCOPIA 79,00 [OST/GIN
LOMINI MANUELA 7111 Biop. DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 79,00 [OST/GIN
LOMINI MANUELA 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
LOMINI MANUELA 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
LONATI ANTONIETTA 91905 [PATCH TEST] (Fino a 20 allergeni) 92,00 |DERMATOLOGIA
LONATI ANTONIETTA DERIPERO3 CH.IPERPULSATA-ASPORT.LES. MULTIPLA o LES.COMPL. DEL VOLTO 268,00 |DERMATOLOGIA
LONATI ANTONIETTA DERIPERO2 CH.IPERPULSATA-ASPORT.LES.MULTIPLA(max3) o LES.COMPL. 180,00 | DERMATOLOGIA
LONATI ANTONIETTA DERIPERO1 CH.IPERPULSATA-ASPORT.LES.SINGOLA 106,00 | DERMATOLOGIA
LONATI ANTONIETTA DERIPERAO2 CH.IPERPULSATA-INTERV.con PEELING ABLATIVO REG.MULTIPLA 268,00 [DERMATOLOGIA
LONATI ANTONIETTA DERIPERAO2S CH.IPERPULSATA-INTERV.con PEELING ABLATIVO REG.MULTIPLA succ. 225,00 [DERMATOLOGIA
LONATI ANTONIETTA DERIPERAO1 CH.IPERPULSATA-INTERV.con PEELING ABLATIVO REG.SINGOLA 180,00 | DERMATOLOGIA
LONATI ANTONIETTA DERIPERNA CH.IPERPULSATA-INTERV.con PEELING NON ABLATIVO 133,00 | DERMATOLOGIA
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LONATI ANTONIETTA 8901DER CONTROLLO DERMATOLOGICO 54,00 IDERMATOLOGIA
LONATI ANTONIETTA 897DER VISITA DERMATOLOGICA 88,00 |IDERMATOLOGIA
LONATI ANTONIETTA 897DERN VISITA DERMATOLOGICA (ctr NEVI) 106,00 |[DERMATOLOGIA
LOVERA MAURO 4523GASPARZ COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (PARZIALE) 124,00 |[ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO INOP EGD OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO INOPRSC RSC OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO 42292 pH METRIA ESOFAGEA (24 ORE) 106,00 [ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO 4516GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 151,00 |[ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO 45231GAS COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 178,00 |[ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO 4525GAS COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 178,00 |[ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO 4542GAS POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 295,00 [ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO 4824GAS RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON E SENZA BIOPSIE 142,00 |[ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO 8901GAS CONTROLLO DI GASTROENTEROLOGIA 45,00 [ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO 8932 MANOMETRIA ESOFAGEA 106,00 [ENDOSCOPIA
LOVERA MAURO 897GAS VISITA GASTROENTEROLOGICA 79,00 |[ENDOSCOPIA
LUPI GIAMPAOLO 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
LUPI GIAMPAOLO 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
LUZZANI LUCA 88772AAl ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
LUZZANI LUCA 88772AAS ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
LUZZANI LUCA 88735CVA ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
LUZZANI LUCA 88772VAI ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
LUZZANI LUCA 88772VAS ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
LUZZANI LUCA 88762CVA ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
LUZZANI LUCA 3992 INIEZ. INTRAVENOSA SOST. SCLEROSANTI 70,00 |CHIRURGIA VASC.
LUZZANI LUCA 897CVA VISITA SPECIALISTICA (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
MAESTRI MAURIZIA 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 61,00 [CARDIOLOGIA
MAESTRI MAURIZIA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 70,00 |CARDIOLOGIA
MAFFEO DIEGO 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 79,00 |[CARDIOLOGIA
MAFFEO DIEGO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 79,00 |CARDIOLOGIA
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MAGGI ANTONIO 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 97,00 |CARDIOLOGIA
MAGGI ANTONIO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 88,00 [CARDIOLOGIA
MAGNI EUGENIO 8901NEU CONTROLLO NEUROLOGICO 70,00 INEUROLOGIA
MAGN!I EUGENIO 8913 VISITA NEUROLOGICA 106,00 [INEUROLOGIA
MAGNI ANNA 8901ALLPED CONTROLLO ALLERGOLOGICO (PED) 27,00 |PEDIATRIA
MAGN!I ANNA 8901PED CONTROLLO PEDIATRICO 27,00 |PEDIATRIA
MAGNI ANNA 91904PED SCREENING ALL.per INAL. E ALIM.[PRICK TEST](Fino a 7 allerg.) (PED) 22,00 |PEDIATRIA
MAGNI ANNA 89371PED SPIROMETRIA SEMPLICE (PED) 22,00 |PEDIATRIA
MAGNI ANNA 89374PED TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA (PED) 50,00 |PEDIATRIA
MAGNI ANNA 897ALLPED VISITA ALLERGOLOGICA (PED) 63,00 |PEDIATRIA
MAGNI ANNA 897PED VISITA PEDIATRICA 63,00 |PEDIATRIA
MAIANDI CRISTIAN 88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 88,00 [CARDIOLOGIA
MAIANDI CRISTIAN 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 74,00 |CARDIOLOGIA
MAIANDI CRISTIAN 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 70,00 |[CARDIOLOGIA
MANFREDI EMANUELA 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 88,00 |OCULISTICA
MANFREDI EMANUELA 0OSOCU09 VISITA OCULISTICA E STUDIO MOTILITA' OCULARE 115,00 [OCULISTICA
MANFREDI EMANUELA 9515 STUDIO DELLA MOTILITA' OCULARE 36,00 |OCULISTICA
MANZONI ALBERTO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 106,00 |CHIRURGIA GEN.
MANZONI ALBERTO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 106,00 |CHIRURGIA GEN.
MANZONI ALBERTO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 54,00 |CHIRURGIA GEN.
MANZONI ALBERTO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.
MANZONI ALBERTO 897CGE-EBP VISITA CHIRURGICA PATOLOGIA EPATOBILIOPANCREATICA 88,00 |CHIRURGIA GEN.
MARCHETTI ALESSANDRA 8901CAR CONTROLLO CARD. 61,00 |CARDIOLOGIA
MARCHETTI ALESSANDRA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 97,00 [CARDIOLOGIA
MARTIGNONI GIANCARLO 8901DERCTR CONTROLLO DERMAT. (ctr NEVI) 45,00 [DERMATOLOGIA
MARTIGNONI GIANCARLO 8901DER CONTROLLO DERMATOLOGICO 45,00 [DERMATOLOGIA
MARTIGNONI GIANCARLO 897DER VISITA DERMATOLOGICA 88,00 IDERMATOLOGIA
MARTIGNONI GIANCARLO 897DERN VISITA DERMATOLOGICA (ctr NEVI) 88,00 |IDERMATOLOGIA
MATASCIOLI LUCA 89010RT CONTROLLO ORT. 45,00 [ORTOPEDIA
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MATASCIOLI LUCA 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
MATASCIOLI LUCA 8970RT VISITA ORTOPEDICA 74,00 [ORTOPEDIA
MEDAGLIA STEFANO 8901NCH CONTROLLO NEUROCH. 54,00 INEUROLOGIA
MEDAGLIA STEFANO 897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 88,00 INEUROLOGIA
MERIGGI FAUSTO 8970NC VISITA ONCOLOGICA 88,00 [ONCOLOGIA
MESSINA ANTONIO 897CCH VISITA CARDIOCHIRURGICA 79,00 |CARDIOCHIRURGIA
MIGAZZI MAURIZIO 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 88,00 |GERIATRIA
MIGLIO VINCENZO 1364 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECOND. 178,00 [OCULISTICA
MIGLIO VINCENZO 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 106,00 [OCULISTICA
MIGLIO VINCENZO 1214 IRIDECTOMIA 155,00 [OCULISTICA
MIGLIO VINCENZO 1434 RIP.LACERAZIONE RETINA (LASER)[ARGON] 205,00 [OCULISTICA
MOLIN EMMANUELA 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
MOLIN EMMANUELA 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 70,00 [OST/GIN
MOLIN EMMANUELA 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 70,00 [OST/GIN
MOLIN EMMANUELA 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 70,00 [OST/GIN
MOLIN EMMANUELA 8926 VISITA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
MOLIN EMMANUELA 89260ST VISITA OSTETRICA 70,00 [OST/GIN
MONFARDINI LORENZO GIOVANNI|897URI VISITA RADIOLOGIA INTERVENTISTICA 88,00 |[RADIOLOGIA INT.
MOR DONATA ANGELA  |8901CAR CONTROLLO CARD. 70,00 |CARDIOLOGIA
MOR DONATA ANGELA |88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 88,00 [CARDIOLOGIA
MOR DONATA ANGELA  |8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 88,00 |CARDIOLOGIA
MOR DONATA ANGELA |897CAR VISITA CARDIOLOGICA 106,00 |CARDIOLOGIA
MOR ELISA 8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
MOR ELISA 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 79,00 [OST/GIN
MOR ELISA 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 79,00 [OST/GIN
MOR ELISA 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 79,00 [OST/GIN
MOR ELISA 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
MOR ELISA 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
MOR ELISA 89260ST VISITA OSTETRICA 70,00 [OST/GIN
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MORANDI FRANCESCA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 70,00 |CARDIOLOGIA
MOREA VINCENZO 89010RT CONTROLLO ORT. 45,00 [ORTOPEDIA
MOREA VINCENZO 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
MOREA VINCENZO 8970RT VISITA ORTOPEDICA 74,00 [ORTOPEDIA
MORENI SABRINA 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 88,00 |OCULISTICA
MOz uGo 89010RL CONTROLLO ORL 79,00 |OTORINO
MOz uGgo 8970RL VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 115,00 |[OTORINO
MULE' CHIARA 8901RSP CONTROLLO MEDICINA FISICA RIABILITATIVA 63,00 |FISIATRIA
MULE' CHIARA 897RSP VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 79,00 [FISIATRIA
MUSMECI GIUSEPPE 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 106,00 |CARDIOLOGIA
MUTTI STEFANO 8901CGE-SEN CONTROLLO CH.GEN. SENOLOGICO 54,00 |CHIRURGIA GEN.
MUTTI STEFANO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 178,00 |CHIRURGIA GEN.
MUTTI STEFANO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 223,00 [CHIRURGIA GEN.
MUTTI STEFANO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 54,00 |CHIRURGIA GEN.
MUTTI STEFANO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.
MUTTI STEFANO 897CGE-SEN VISITA SPECIALISTICA (CGE) SENOLOGICA 88,00 |CHIRURGIA GEN.
NATALINI GIUSEPPE 897ANE VISITA ANESTESIOLOGICA 74,00 |[ANESTESIA
NICOSIA FRANCESCA 8901MGE CONTROLLO MED.GEN. 36,00 |MEDICINA GEN.
NICOSIA FRANCESCA 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 63,00 |MEDICINA GEN.
OLIVARI NICOLA 4523GASPARZ COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (PARZIALE) 124,00 |[ENDOSCOPIA
OLIVARI NICOLA INOP EGD OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
OLIVARI NICOLA INOPRSC RSC OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
OLIVARI NICOLA 4516GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 151,00 |[ENDOSCOPIA
OLIVARI NICOLA 45231GAS COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 178,00 |[ENDOSCOPIA
OLIVARI NICOLA 4525GAS COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 178,00 |[ENDOSCOPIA
OLIVARI NICOLA 4542GAS POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 295,00 [ENDOSCOPIA
OLIVARI NICOLA 4824GAS RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON E SENZA BIOPSIE 142,00 |[ENDOSCOPIA
OLIVARI NICOLA 897GAS VISITA GASTROENTEROLOGICA 70,00 [ENDOSCOPIA
ORSATTI DANIELA 8901EPA CONTROLLO EPATOLOGICO 54,00 IMEDICINA GEN.
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ORSATTI DANIELA 88761EPA ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO (EPA) 88,00 |[MEDICINA GEN.
ORSATTI DANIELA 88751EPA ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE (EPA) 88,00 [MEDICINA GEN.
ORSATTI DANIELA 88741EPA ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE (EPA) 88,00 |[MEDICINA GEN.
ORSATTI DANIELA 897EPA VISITA SPECIALISTICA (EPA) 88,00 [MEDICINA GEN.
PAGANI GIORGIO 88783D ECOGRAFIA OSTETRICA 3D 106,00 [OST/GIN
PAGANI GIORGIO 88780ST2LIV ECOGRAFIA Il LIVELLO OSTETRICA 124,00 |OST/GIN
PAGANI GIORGIO 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 88,00 [OST/GIN
PAGANI GIORGIO 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 106,00 [OST/GIN
PAGANI GIORGIO 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 106,00 [OST/GIN
PAGANI GIORGIO 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
PAGANI GIORGIO 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
PAGANI GIORGIO 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 |OST/GIN
PALMERINI FRANCESCO 88712NEU STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO 88,00 [INEUROLOGIA
PALMERINI FRANCESCO 88735NEU ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI (NEU) 88,00 [NEUROLOGIA
PALMERINI FRANCESCO 8913 VISITA NEUROLOGICA 88,00 [INEUROLOGIA
PAROLI ANTONIO 89010BS CONTROLLO SPECIALISTICO TRATTAMENTO OBESITA' E SINDROME METABOLICA 88,00 |MEDICINA GEN.
PAROLI ANTONIO 8970BS VISITA SPECIALISTICA TRATTAMENTO OBESITA' E SINDROME METABOLICA 115,00 [MEDICINA GEN.
PASQUALON MARCO 89010RT CONTROLLO ORT. 63,00 |ORTOPEDIA
PASQUALON MARCO 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
PASQUALON MARCO 8970RT VISITA ORTOPEDICA 88,00 [ORTOPEDIA
PATERLINI ALESSANDRO 4523GASPARZ COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (PARZIALE) 142,00 [ENDOSCOPIA
PATERLINI ALESSANDRO INOP EGD OPERATIVA 358,00 [ENDOSCOPIA
PATERLINI ALESSANDRO INOPRSC RSC OPERATIVA 358,00 [ENDOSCOPIA
PATERLINI ALESSANDRO 4516GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 187,00 |ENDOSCOPIA
PATERLINI ALESSANDRO 45231GAS COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 268,00 [ENDOSCOPIA
PATERLINI ALESSANDRO 4525GAS COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 268,00 [ENDOSCOPIA
PATERLINI ALESSANDRO 4542GAS POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 358,00 |ENDOSCOPIA
PATERLINI ALESSANDRO 4824GAS RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON E SENZA BIOPSIE 142,00 |ENDOSCOPIA
PATERLINI ALESSANDRO 8901GAS CONTROLLO DI GASTROENTEROLOGIA 88,00 [ENDOSCOPIA
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PATERLINI ALESSANDRO 897GAS VISITA GASTROENTEROLOGICA 133,00 [ENDOSCOPIA
PATTINI MICHELA 95031 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 101,00 [OCULISTICA
PATTINI MICHELA 9505 STUDIO DEL CAMPO VISIVO 79,00 |OCULISTICA
PATTINI MICHELA 9506 STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL COLORE 79,00 |OCULISTICA
PATTINI MICHELA 95071 STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL CONTRASTO 50,00 |OCULISTICA
PATTINI MICHELA 95131 PACHIMETRIA CORNEALE 101,00 [OCULISTICA
PATTINI MICHELA 9515 STUDIO DELLA MOTILITA' OCULARE 54,00 |OCULISTICA
PATTINI MICHELA 9520CU TEST FUN.OB.DELL'OCCHIO (HESS-LANCASTER) 27,00 |OCULISTICA
PATTINI MICHELA 9535 TRAINING ORTOTTICO 18,00 |OCULISTICA
PAVIA MARCO _0392NEURAD INIEZ. ALTRI FARMACI nel CANALE VERTEB.(Inf.ant.rad.) 209,00 [NEURORADIOLOGIA
PAVIA MARCO 8901INEURAD CONTROLLO NEURORADIOLOGICO 54,00 INEURORADIOLOGIA
PAVIA MARCO 897NEURAD VISITA NEURORADIOLOGICA 106,00 [NEURORADIOLOGIA
PECORA DOMENICO 897CARPM VISITA CARDIOLOGICA + ECG + CTR PACE MAKER 133,00 |CARDIOLOGIA
PECORA DOMENICO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 106,00 |CARDIOLOGIA
PEGORER MATTEO 88772AAl ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
PEGORER MATTEO 88772AAS ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
PEGORER MATTEO 88735CVA ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
PEGORER MATTEO 88772VAI ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
PEGORER MATTEO 88772VAS ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI 88,00 |CHIRURGIA VASC.
PEGORER MATTEO 88762CVA ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
PEGORER MATTEO 897CVA VISITA SPECIALISTICA (CVA) 88,00 |CHIRURGIA VASC.
PELLEGRINI CAROLINA 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
PELLEGRINI CAROLINA 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
PENNESI MATTEO 8943 TEST CARDIOVAS. SFORZO CON CICLOERGOMETRO 79,00 |[CARDIOLOGIA
PENNESI MATTEO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 79,00 |CARDIOLOGIA
PERONI MARIA 7021 COLPOSCOPIA 88,00 [OST/GIN
PERONI MARIA 7111 Biop. DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 79,00 [OST/GIN
PERONI MARIA 8926 VISITA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
PERONI MARIA 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
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PEROTTI VALENTINA 88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 88,00 |RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88761RADB ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO (bambini) 58,50 |RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88761U ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO 88,00 |RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88761UB ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO BAMBINI 49,50 |RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88714EC ECOGRAFIA COLLO 88,00 |RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88714BC ECOGRAFIA COLLO (BAMBINI) 49,50 [RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 88,00 |RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88796RADB ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (bambini) 49,50 [RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88751RADB ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE (bambini) 49,50 [RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88741RADB ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE (bambini) 49,50 [RADIOLOGIA
PEROTTI VALENTINA 88792RADB ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE (BAMBINI) 49,50 [RADIOLOGIA
PETRUZZELLIS CARLO 4523GASPARZ COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (PARZIALE) 124,00 |[ENDOSCOPIA
PETRUZZELLIS CARLO INOP EGD OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
PETRUZZELLIS CARLO INOPRSC RSC OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
PETRUZZELLIS CARLO 4516GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 151,00 |[ENDOSCOPIA
PETRUZZELLIS CARLO 45231GAS COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 178,00 |[ENDOSCOPIA
PETRUZZELLIS CARLO 4525GAS COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 178,00 |[ENDOSCOPIA
PETRUZZELLIS CARLO 4542GAS POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 295,00 [ENDOSCOPIA
PETRUZZELLIS CARLO 4824GAS RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON E SENZA BIOPSIE 142,00 |[ENDOSCOPIA
PETRUZZELLIS CARLO 897GAS VISITA GASTROENTEROLOGICA 70,00 [ENDOSCOPIA
PETTENO' ALBERTO 897URO VISITA UROLOGICA 70,00 |[UROLOGIA
PETTENO' ALBERTO 897URO VISITA UROLOGICA 70,00 [UROLOGIA
PICCINELLI DANIELA 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
PICCINELLI DANIELA 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 106,00 [OST/GIN
PICCINELLI DANIELA 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 106,00 |[OST/GIN
PICCINELLI DANIELA 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 106,00 [OST/GIN
PICCINELLI DANIELA 8926 VISITA GINECOLOGICA 63,00 |OST/GIN
PICCINELLI DANIELA 89260ST VISITA OSTETRICA 63,00 [OST/GIN
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PIGNATELLI UMBERTO 89010RL CONTROLLO ORL 88,00 |OTORINO
PIGNATELLI UMBERTO 8970RL VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 106,00 [OTORINO
PINI SARA 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 88,00 |OCULISTICA
PINI SARA 0OSOCU09 VISITA OCULISTICA E STUDIO MOTILITA' OCULARE 115,00 [OCULISTICA
PINI SARA 9515 STUDIO DELLA MOTILITA' OCULARE 36,00 |OCULISTICA
PIZZOCARO CLAUDIO 8901A VISITA DI MEDICINA NUCLEARE DI CONTROLLO 54,00 [IMEDICINA NUCLEARE
PIZZOCARO CLAUDIO 897B3 PRIMA VISITA DI MEDICINA NUCLEARE 88,00 [MEDICINA NUCLEARE
PLEPYTE JULIJA 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 79,00 |OCULISTICA
PODETTA STEFANO 8901NCH CONTROLLO NEUROCH. 45,00 [NEUROCHIRURGIA
PODETTA STEFANO 897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 88,00 [INEUROCHIRURGIA
POLOTTI RENZO 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 97,00 |GERIATRIA
POSTIGLIONE VITTORIO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 178,00 |CHIRURGIA GEN.
POSTIGLIONE VITTORIO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 223,00 [CHIRURGIA GEN.
POSTIGLIONE VITTORIO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 54,00 |CHIRURGIA GEN.
POSTIGLIONE VITTORIO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.
POZZANI LAURA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 70,00 |[CARDIOLOGIA
PRANDINI VALENTINO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 178,00 |CHIRURGIA GEN.
PRANDINI VALENTINO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 223,00 [CHIRURGIA GEN.
PRANDINI VALENTINO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 54,00 |CHIRURGIA GEN.
PRANDINI VALENTINO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.
PRATI EMANUELA 7111 Biop. DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE 79,00 [OST/GIN
PRATI EMANUELA 7021 COLPOSCOPIA 79,00 [OST/GIN
PRATI EMANUELA 8901GIN CONTROLLO GINECOLOGICO 88,00 [OST/GIN
PRATI EMANUELA 89010ST CONTROLLO OSTETRICO 88,00 [OST/GIN
PRATI EMANUELA 8926 VISITA GINECOLOGICA 106,00 [OST/GIN
PRATI EMANUELA 89260ST VISITA OSTETRICA 106,00 [OST/GIN
QUAGLIA FEDERICO 8926 VISITA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
QUAGLIA FEDERICO 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
RANZENIGO ALBERTO 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 88,00 |GERIATRIA
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RANZENIGO ALBERTO 897UVA VISITA MEDICA-GERIATRICA (UVA) 88,00 |GERIATRIA
RAVELLI VILMA 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
RAVELLI VILMA 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 70,00 [OST/GIN
RAVELLI VILMA 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 70,00 [OST/GIN
RAVELLI VILMA 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 70,00 [OST/GIN
RAVELLI VILMA 8926 VISITA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
RAVELLI VILMA 89260ST VISITA OSTETRICA 70,00 [OST/GIN
REGAZZOLA GIANMARCO 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
REGAZZOLA GIANMARCO 89010RT CONTROLLO ORT. 45,00 [ORTOPEDIA
REGAZZOLA GIANMARCO 8970RT VISITA ORTOPEDICA 74,00 [ORTOPEDIA
RIVA GIUSEPPE 897PED VISITA PEDIATRICA 70,00 |PEDIATRIA
ROGGIA ALESSANDRA 8901GIN CONTROLLO GINECOLOGICO 70,00 [OST/GIN
ROGGIA ALESSANDRA 8926 VISITA GINECOLOGICA 106,00 [OST/GIN
ROGGIA ALESSANDRA 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
ROSSO EDOARDO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 97,00 |CHIRURGIA GEN.
ROSSO EDOARDO 897CGE-EBP VISITA CHIRURGICA PATOLOGIA EPATOBILIOPANCREATICA 97,00 |CHIRURGIA GEN.
ROTUNNO ROSARIA 897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 88,00 INEUROCHIRURGIA
ROZZINI RENZO 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 106,00 |GERIATRIA
ROZZINI RENZO 897UVA VISITA MEDICA-GERIATRICA (UVA) 106,00 |GERIATRIA
ROZZINI MASSIMO 8901CGE-PRO CONTROLLO CH.GEN. Proctologico 54,00 |CHIRURGIA GEN.
ROZZINI MASSIMO 897CGE-PRO VISITA SPECIALISTICA PROCTOLOGICA (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.
SABATINI TONY 897MGEC VISITA CARDIOLOGICA (MGE) 88,00 [CARDIOLOGIA/MED.
SABATINI TONY 897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 106,00 |CARDIOLOGIA/MED.
SACCALANI MAURO VITTORIO |89010RT CONTROLLO ORT. 45,00 [ORTOPEDIA
SACCALANI MAURO VITTORIO |8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
SACCALANI MAURO VITTORIO |8970RT VISITA ORTOPEDICA 74,00 [ORTOPEDIA
SALDI GABRIELE OSRADB10 2#-ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA (bambini) 79,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE RAD35 -ECO ADD. COLLO (SOLV) 133,00 [RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE RADO3 -ECO ADD.PROST.TR (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
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SALDI GABRIELE RADO4 -ECO ADD.TEST. (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE RADO8 -ECO PROST.SCROTO (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE RADO6 -ECO TEST.RENI (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE RADO5 -ECO TEST.VESCICA (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88745RAD ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 133,00 [RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88745RADB ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI (bambini) 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88752RAD ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE 133,00 [RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88752RADB ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE (bambini) 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88711 ECOENCEFALOGRAFIA 79,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88761RADB ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO (bambini) 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88731RADB ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA (BAMBINI) 79,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88714EC ECOGRAFIA COLLO 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88714BC ECOGRAFIA COLLO (BAMBINI) 79,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88791 ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88791RADB ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO (bambini) 79,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88796RADB ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (bambini) 79,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88751RADB ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE (bambini) 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88741RADB ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE (bambini) 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88762RAD ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88714GS ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88714BGS ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI (BAMBINI) 79,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88732DXB ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA DX (BAMBINI) 79,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 887325XB ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA SX (BAMBINI) 79,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88793RADB ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA (bambini) 79,00 |RADIOLOGIA
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SALDI GABRIELE 88793RADD ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA (DUE PROIEZ.) (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88792RADB ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE (BAMBINI) 63,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88761RADB ECOGRAFIA PILORO 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88714TP ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88714BTP ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI (BAMBINI) 79,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE 88798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 88,00 |RADIOLOGIA
SALDI GABRIELE INFANCA INFILTRAZIONE 178,00 |[RADIOLOGIA
SANTUS DINA RAFFAELLA 88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 79,00 |RADIOLOGIA
SANTUS DINA RAFFAELLA RAD33 PRESTAZIONE SENOLOGICA COMPLETA 133,00 [RADIOLOGIA
SANTUS DINA RAFFAELLA 87371 MAMMOGRAFIA BILATERALE 79,00 |RADIOLOGIA
SANTUS GIANNA 897RSP VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 79,00 [FISIATRIA
SAVELLI GIORDANO 8901A VISITA DI MEDICINA NUCLEARE DI CONTROLLO 88,00 [MEDICINA NUCLEARE
SAVELLI GIORDANO 897B3 PRIMA VISITA DI MEDICINA NUCLEARE 133,00 [MEDICINA NUCLEARE
SCALVI LUISA 8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 70,00 [OST/GIN
SCALVI LUISA 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 70,00 [OST/GIN
SCALVI LUISA 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 70,00 [OST/GIN
SCALVI LUISA 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 70,00 [OST/GIN
SCALVI LUISA 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
SCALVI LUISA 8926 VISITA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
SCALVI LUISA 89260ST VISITA OSTETRICA 70,00 [OST/GIN
SIMONCELLI UMBERTO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 88,00 |CARDIOLOGIA
SLEIMAN INTISSAR 897DIAB VISITA DIABETOLOGICA 79,00 |GERIATRIA
SLEIMAN INTISSAR 897END VISITA ENDOCRINOLOGICA 79,00 |GERIATRIA
SLEIMAN INTISSAR 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 79,00 |GERIATRIA
SOREGAROLI ALBERTO RAD35 -ECO ADD. COLLO (SOLV) 133,00 [RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO RADO3 -ECO ADD.PROST.TR (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO RADO4 -ECO ADD.TEST. (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO RADO8 -ECO PROST.SCROTO (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO RADO6 -ECO TEST.RENI (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
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SOREGAROLI ALBERTO RADO5 -ECO TEST.VESCICA (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88745RAD ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 133,00 [RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88752RAD ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE 133,00 [RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 88,00 |[RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88714EC ECOGRAFIA COLLO 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88791 ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88741 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88762RAD ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88714GS ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88793RADD ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA (DUE PROIEZ.) (solv) 133,00 [RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88714TP ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 88798 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 88,00 |RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO RAD33 PRESTAZIONE SENOLOGICA COMPLETA 133,00 [RADIOLOGIA
SOREGAROLI ALBERTO 87371 MAMMOGRAFIA BILATERALE 79,00 |RADIOLOGIA
SORGATO ALBERICO 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 88,00 |CARDIOLOGIA
SPINI GIOVANNI DIEGO  |89010RT CONTROLLO ORT. 63,00 |ORTOPEDIA
SPINI GIOVANNI DIEGO  [8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
SPINI GIOVANNI DIEGO  |8970RT VISITA ORTOPEDICA 88,00 [ORTOPEDIA
STRINGHINI PAOLO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 268,00 [CHIRURGIA GEN.
STRINGHINI PAOLO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 313,00 [CHIRURGIA GEN.
TANZI PAOLA 8926 VISITA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
TANZI PAOLA 89260ST VISITA OSTETRICA 88,00 [OST/GIN
TERRAGNOLI FLAVIO 89010RT CONTROLLO ORT. 63,00 |ORTOPEDIA
TERRAGNOLI FLAVIO 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
TERRAGNOLI FLAVIO 8970RT VISITA ORTOPEDICA 97,00 [ORTOPEDIA




FONDAZIONE POLIAMBULANZA IST. OSPEDALIERO _ TARIFFARIO CON SCELTA DEL MEDICO _CONVO01 ANNO 2018

COGNOME NOME CODICE INT. PRESTAZIONI SANITARIE TARIFFE | UNITA' FUNZIONALE
TERRAGNOLI PAOLO 897ANE VISITA ANESTESIOLOGICA 88,00 |[ANESTESIA
TONINI GEROLAMO 8901URO CONTROLLO URO. 63,00 |UROLOGIA
TONINI GEROLAMO 897URO VISITA UROLOGICA 79,00 [UROLOGIA
TONTI CARLO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.
TONTI CARLO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 178,00 |CHIRURGIA GEN.
TONTI CARLO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 223,00 [CHIRURGIA GEN.
TONTI CARLO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 54,00 |CHIRURGIA GEN.
TONTI CARLO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.
TONTI LAURA 9502 ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO 88,00 |OCULISTICA
TONTI LAURA 0OSOCU09 VISITA OCULISTICA E STUDIO MOTILITA' OCULARE 115,00 [OCULISTICA
TONTI LAURA 9515 STUDIO DELLA MOTILITA' OCULARE 36,00 |OCULISTICA
TORRI ADRIANA 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
TORRI ADRIANA 8926FER VISITA GINECOLOGICA per REGOLAZIONE NAT.FERTILITA' 27,00 |OST/GIN
TORRI ADRIANA 89260ST VISITA OSTETRICA 70,00 [OST/GIN
TOSANA MICHELANGELO 8901URO CONTROLLO URO. 70,00 [UROLOGIA
TOSANA MICHELANGELO 897URO VISITA UROLOGICA 106,00 |[UROLOGIA
TRAVAGLINI NICOLA 89372GER SPIROMETRIA GLOBALE (GER) 54,00 |GERIATRIA
TRAVAGLINI NICOLA 89371GER SPIROMETRIA SEMPLICE (GER) 45,00 [GERIATRIA
TRAVAGLINI NICOLA 897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 70,00 |GERIATRIA
TRAVAGLINI NICOLA 897PNE VISITA PNEUMOLOGICA 70,00 |GERIATRIA
TROISE GIOVANNI 897CCH VISITA CARDIOCHIRURGICA 142,00 |CARDIOCHIRURGIA
TURAZZI SERGIO 8901NCH CONTROLLO NEUROCH. 88,00 INEUROCHIRURGIA
TURAZZI SERGIO 897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 115,00 [INEUROCHIRURGIA
VAIANA ROBERTO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 133,00 |CHIRURGIA GEN.
VAIANA ROBERTO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 223,00 [CHIRURGIA GEN.
VAIANA ROBERTO 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 70,00 |CHIRURGIA GEN.
VAIANA ROBERTO 8901CGE-PRO CONTROLLO CH.GEN. Proctologico 70,00 |CHIRURGIA GEN.
VAIANA ROBERTO 88798CGE ECOGRAFIA TRANSRETTALE (CGE) 74,00 |CHIRURGIA GEN.
VAIANA ROBERTO 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 106,00 |CHIRURGIA GEN.




FONDAZIONE POLIAMBULANZA IST. OSPEDALIERO _ TARIFFARIO CON SCELTA DEL MEDICO _CONVO01 ANNO 2018

COGNOME NOME CODICE INT. PRESTAZIONI SANITARIE TARIFFE | UNITA' FUNZIONALE
VAIANA ROBERTO 897CGE-PRO VISITA SPECIALISTICA Proctologica (CGE) 106,00 |CHIRURGIA GEN.
VIGLIANI BOGLIONI |FEDERICA 8901CAR CONTROLLO CARD. 63,00 |CARDIOLOGIA
VIGLIANI BOGLIONI |FEDERICA 88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 79,00 |CARDIOLOGIA
VIGLIANI BOGLIONI |FEDERICA 897CAR VISITA CARDIOLOGICA 88,00 [CARDIOLOGIA
VILARDI ANTONIO CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 223,00 [CHIRURGIA GEN.
VILARDI ANTONIO CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 178,00 |CHIRURGIA GEN.
VILARDI ANTONIO 89014CGEBAR CONTROLLO DI CHIRURGIA BARIATRICA 88,00 |CHIRURGIA GEN.
VILARDI ANTONIO 897CGEBAR VISITA DI CHIRURGIA BARIATRICA 133,00 |CHIRURGIA GEN.
VILLA EMMANUEL 897CCH VISITA CARDIOCHIRURGICA 88,00 |[CARDIOCHIRURGIA
VISMARA FUGINI ANDREA 897URO VISITA UROLOGICA 70,00 |[UROLOGIA
VIVALDI OSCAR 8901NCH CONTROLLO NEUROCH. 58,00 INEUROCHIRURGIA
VIVALDI OSCAR 897NCH VISITA NEUROCHIRURGICA 115,00 [NEUROCHIRURGIA
VIVIANI GIOVANNI 4523GASPARZ COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (PARZIALE) 124,00 |[ENDOSCOPIA
VIVIANI GIOVANNI INOP EGD OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
VIVIANI GIOVANNI INOPRSC RSC OPERATIVA 295,00 [ENDOSCOPIA
VIVIANI GIOVANNI 4516GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 151,00 [ENDOSCOPIA
VIVIANI GIOVANNI 45231GAS COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 178,00 |[ENDOSCOPIA
VIVIANI GIOVANNI 4525GAS COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 178,00 |[ENDOSCOPIA
VIVIANI GIOVANNI 4542GAS POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 295,00 [ENDOSCOPIA
VIVIANI GIOVANNI 4824GAS RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON E SENZA BIOPSIE 142,00 |[ENDOSCOPIA
VIVIANI GIOVANNI 8901GAS CONTROLLO DI GASTROENTEROLOGIA 54,00 [ENDOSCOPIA
VIVIANI GIOVANNI 897GAS VISITA GASTROENTEROLOGICA 88,00 |[ENDOSCOPIA
ZAKARIA MOHAMMED 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
ZAKARIA MOHAMMED 89010RT CONTROLLO ORT. 45,00 [ORTOPEDIA
ZAKARIA MOHAMMED 8970RT VISITA ORTOPEDICA 74,00 [ORTOPEDIA
ZALTIERI GIUSEPPINA 8901END CONTROLLO DI ENDOCRINOLOGIA 63,00 |MEDICINA GEN.
ZALTIERI GIUSEPPINA 8901DIAB CONTROLLO DIABETOLOGICO 63,00 |MEDICINA GEN.
ZALTIERI GIUSEPPINA 897DIAB VISITA DIABETOLOGICA 70,00 |[MEDICINA GEN.
ZALTIERI GIUSEPPINA 897END VISITA ENDOCRINOLOGICA 70,00 [MEDICINA GEN.
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ZAMBELLI ALESSANDRO 4523GASPARZ COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (PARZIALE) 142,00 |[ENDOSCOPIA
ZAMBELLI ALESSANDRO INOP EGD OPERATIVA 358,00 [ENDOSCOPIA
ZAMBELLI ALESSANDRO INOPRSC RSC OPERATIVA 358,00 [ENDOSCOPIA
ZAMBELLI ALESSANDRO 4516GAS ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 187,00 |[ENDOSCOPIA
ZAMBELLI ALESSANDRO 45231GAS COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGRADA 268,00 [ENDOSCOPIA
ZAMBELLI ALESSANDRO 4525GAS COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 268,00 [ENDOSCOPIA
ZAMBELLI ALESSANDRO 4542GAS POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 358,00 |ENDOSCOPIA
ZAMBELLI ALESSANDRO 4824GAS RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON E SENZA BIOPSIE 142,00 |[ENDOSCOPIA
ZAMBELLI ALESSANDRO 8901GAS CONTROLLO DI GASTROENTEROLOGIA 88,00 [ENDOSCOPIA
ZAMBELLI ALESSANDRO 897GAS VISITA GASTROENTEROLOGICA 133,00 [ENDOSCOPIA
ZAMPI PIERGIORGIO 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 70,00 [OST/GIN
ZAMPI PIERGIORGIO 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 79,00 [OST/GIN
ZAMPI PIERGIORGIO 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 79,00 [OST/GIN
ZAMPI PIERGIORGIO 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 79,00 [OST/GIN
ZAMPI PIERGIORGIO 8926 VISITA GINECOLOGICA 79,00 [OST/GIN
ZAMPI PIERGIORGIO 89260ST VISITA OSTETRICA 70,00 [OST/GIN
ZANELLA GIANCARLO 8926 VISITA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
ZANELLA GIANCARLO 89260ST VISITA OSTETRICA 79,00 [OST/GIN
ZANIBONI ALBERTO 8970NC VISITA ONCOLOGICA 133,00 [ONCOLOGIA
ZANINI ROBERTO 88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
ZANINI ROBERTO 8878W12 ECOGRAFIA OSTETRICA (12aSettim.) 88,00 [OST/GIN
ZANINI ROBERTO 8878W20 ECOGRAFIA OSTETRICA (20aSettim.) 88,00 [OST/GIN
ZANINI ROBERTO 8878W30 ECOGRAFIA OSTETRICA (30aSettim.) 88,00 [OST/GIN
ZANINI ROBERTO 8926 VISITA GINECOLOGICA 88,00 [OST/GIN
ZANINI ROBERTO 89260ST VISITA OSTETRICA 88,00 [OST/GIN
ZATTONI GUIDO 89010RT CONTROLLO ORT. 63,00 |ORTOPEDIA
ZATTONI GUIDO 8192 INIEZ. SOST. TER. ARTIC. O LEGAM. 54,00 [ORTOPEDIA
ZATTONI GUIDO 8970RT VISITA ORTOPEDICA 88,00 [ORTOPEDIA
ZIGLIANI PAOLA CARLOTTA |89611MGE MONIT. CONT [24 Ore] PRESS. ARTER. (MGE) 75,00 [MEDICINA GEN.
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ZIGLIANI PAOLA CARLOTTA |897GER VISITA MEDICA-GERIATRICA 63,00 |MEDICINA GEN.
ZIGLIANI PAOLA CARLOTTA |897MGE VISITA SPECIALISTICA (MGE) 63,00 |MEDICINA GEN.
ZIGLIANI PAOLA CARLOTTA |897MGE-IP VISITA SPECIALISTICA (MGE) IPERTENSIONE 63,00 |MEDICINA GEN.
ZIMMITTI GIUSEPPE CPLO1 ASP.NEOF.DISTRETTO CEFALICO 106,00 |CHIRURGIA GEN.
ZIMMITTI GIUSEPPE CPLO2 ASP.NEOF.ALTRO DISTRETTO 106,00 |CHIRURGIA GEN.
ZIMMITTI GIUSEPPE 8901CGE CONTROLLO CH.GEN. 54,00 |CHIRURGIA GEN.
ZIMMITTI GIUSEPPE 897CGE VISITA SPECIALISTICA (CGE) 88,00 |CHIRURGIA GEN.




