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DESCRIZIONE PRESTAZIONE
VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO
VISITA CHIRURGIA GENERALE PRIMA VISITA
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO
VISITA ORTOPEDICA PRIMA VISITA
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
VISITA NUTRIZIONISTICA PRIMA VISITA
FISIOKINESITERAPIA GENERALE
SEDUTA DI FISIOTERAPIA (CICLO DI 10 SEDUTE)
SEDUTA DI FISIOTERAPIA (CICLO DI 5 SEDUTE)
VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO
VISITA GASTROENTEROLOGICA PRIMA VISITA
CICLO TRAINING NEUROPSICOLOGICO (CAD.)
TEST NEUROPSICOLOGICI (FINO A 8 TEST)
TEST NEUROPSICOLOGICI (OLTRE 8 TEST)
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE (VALUTAZIONE RESIDUO VESCICALE)
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE SENZA CONTRASTO
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE SENZA CONTRASTO
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE (FEG/V.BIL/MILZA PANCR/RENI E SURRENI/RETR)
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO
ECOGRAFIA COLLO
ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTE
ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI
ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE
ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI
ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE PER STUDIO ERNIA

ECOGRAFIA DEI TESTICOLI

IMPORTO €

70 €

90 €

70 €

90 €

40 €

90 €

50 €

40 €

45 €

90 €

90 €

35€

90 €

120 €

100 €

100 €

100 €

100 €

100 €

100 €

100 €

100 €

100 €

100 €

100 €

100 €

100 €




ECOGRAFIA TESTICOLI ED ANNESSI / ECOGRAFIA SCROTALE
ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI

VISITA ANDROLOGICA PRIMA VISITA

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO

VISITA UROLOGICA PRIMA VISITA

COLLOQUIO PSICOLOGICO

CICLO TRAINING NEUROPSICOLOGICO (CAD.)

TEST NEUROPSICOLOGICI (FINO A 8 TEST)

TEST NEUROPSICOLOGICI (OLTRE 8 TEST)

TEST DI INTELLIGENZA (WAIS-IV)

VISITA DERMATOLOGICA DI CONTROLLO

VISITA DERMATOLOGICA PRIMA VISITA

VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO

VISITA FISIATRICA PER OSTEOPOROSI

VISITA FISIATRICA PRIMA VISITA

VISITA ANDROLOGICA PRIMA VISITA

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO

VISITA UROLOGICA PRIMA VISITA

PACCHETTO 10 COLLOQUI PSICOLOGICI

COLLOQUIO PSICOLOGICO

CICLO TRAINING NEUROPSICOLOGICO (CAD.)

TEST NEUROPSICOLOGICI (OLTRE 8 TEST)

TEST NEUROPSICOLOGICI (FINO A 8 TEST)

TEST NEUROPSICOLOGICI (OLTRE 8 TEST)

INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. ARTO INF. DX
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. ARTO INF. SX
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. DELLA MANO DX

INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. DELLA MANO SX

100 €

100 €

90 €

70 €

90 €

50 €

35€

90 €

120 €

170 €

70 €

90 €

70 €

90 €

90 €

90 €

70 €

90 €

60 €

50 €

35€

90 €

90 €

120 €

40 €

40 €

40 €

40 €




INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

VISIONE ESAMI

VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO

VISITA ORTOPEDICA PRIMA VISITA

VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO

VISITA FISIATRICA PRIMA VISITA

VISITA DERMATOLOGICA DI CONTROLLO

VISITA DERMATOLOGICA PRIMA VISITA

VISIONE ESAMI

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO

VISITA GASTROENTEROLOGICA PRIMA VISITA

40 €

30€

70 €

90 €

70 €

90 €

70 €

90 €

30€

90 €

90 €




