
Cod. Prestazione Prestazione Specialità Importo

88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI ANGIO € 130,00

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O 

INFERIORI O DISTRETTUALE, FETOPLACENTARE, ARTERIOSA O 

VENOSA

ANGIO € 130,00

ECRA ECOCOLOR DOPPLER ARTERIE RENALI ANGIO € 130,00

CDAT ECOCOLOR DOPPLER ARTERIE TEMPORALI ANGIO € 110,00

CDVC ECOCOLOR DOPPLER VENOSO VASI DEL COLLO ANGIO € 130,00

CDAA ECOCOLORDOPPLER AORTA ADDOMINALE ANGIO € 130,00

CDIL ECOCOLORDOPPLER AORTO ILIACHE ANGIO € 130,00

VANG VISITA SPECIALISTICA ANGIOLOGICA ANGIO € 90,00

CONC CONSULENZA CARDIOLOGICA PRIV CARDIO € 160,00

CDCA ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA CARDIO € 130,00

ECG ELETTROCARDIOGRAMMA CARDIO € 40,00

89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) CARDIO € 120,00

HOLTER 48 ORE HOLTER CARDIACO 48 ORE CARDIO € 200,00

HOLP MONITORAGGIO CONTINUO (24 ORE) DELLA PRESSIONE 

ARTERIOSA (HOLTER)

CARDIO € 130,00

ECGC

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO

CARDIO € 150,00

VCAR VISITA CARDIOLOGICA CARDIO € 80,00

ECO COLLO  ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO ECO € 120,00

EADT ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO ECO € 150,00

EAPU ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE ECO € 120,00

SUP ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE ECO € 120,00

CUTE ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO ECO € 100,00

EMUS ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA / OSTEOARTICOLARE ECO € 100,00

ASM AUTO. SYSTEM MODULAR FISIOTERAPIA € 50,00

BF BENDAGGIO FUNZIONALE FISIOTERAPIA € 30,00

CPH CICLO PRIVATO CON HYP FISIOTERAPIA € 60,00

CD CORRENTI DINAMICHE FISIOTERAPIA € 20,00

CRIO PRESSO CRIO PRESSO TERAPIA FISIOTERAPIA € 30,00

EC ELETTROCOMPEX FISIOTERAPIA € 20,00

ELE ELETTROSTIMOLAZIONI FISIOTERAPIA € 20,00

TENS ELETTROTERAPIA TENS FISIOTERAPIA € 20,00

ISO ESERCIZI ISOCENETICI FISIOTERAPIA € 35,00

ESE ESERCIZI POSTURALI FISIOTERAPIA € 40,00

GM GINNASTICA MEDICA FISIOTERAPIA € 40,00

ION IONOFORESI FISIOTERAPIA € 20,00

KIN KINESI ATTIVA O PASSIVA FISIOTERAPIA € 40,00

KI KINETEC FISIOTERAPIA € 30,00

LAS LASER FISIOTERAPIA € 25,00

LASC0212SED LASER CO2 12 SEDUTE FISIOTERAPIA € 350,00

LASCO26SED LASER CO2 6 SEDUTE FISIOTERAPIA € 190,00

LAP4 LASER YAG + MASS/STRUMENT FISIOTERAPIA € 60,00

LAP LASER YAG ALTA POTENZA FISIOTERAPIA € 50,00

LAP2 RIABILITAZIONE CON ALTA TECNOLOGIA FISIOTERAPIA € 75,00

LASERCO2 LASERCO2 FISIOTERAPIA € 35,00

MAG MAGNETOTERAPIA FISIOTERAPIA € 25,00

MAS MASSAGGIO FISIOTERAPIA € 35,00
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MA2 MASSAGGIO DUE DISTRETTI FISIOTERAPIA € 50,00

MAL MASSAGGIO LINFATICO FISIOTERAPIA € 60,00

NIRVANATRAIN NIRVANA TRAINING FISIOTERAPIA € 600,00

ONURTOFOCALI ONDE D'URTO FOCALI FISIOTERAPIA € 100,00

CICP RIABILITAZIONE COMPLETA 12 SEDUTE FISIOTERAPIA € 600,00

RD RIABILITAZIONE SEMPLICE FISIOTERAPIA € 60,00

RSQ1 RSQ1 FISIOTERAPIA € 40,00

SENSORY1 SENSORY TRAINING 1 SEDUTA FISIOTERAPIA € 60,00

SENSORYTRAIN SENSORY TRAINING CICLO DA 10 SEDUTE FISIOTERAPIA € 600,00

TAP1 TAPING FISIOTERAPIA € 15,00

TEC TECARTERAPIA FISIOTERAPIA € 40,00

TESTISOC TEST ISOCINETICO FISIOTERAPIA € 75,00

RTS TEST RTS FISIOTERAPIA € 200,00

RTSTRAT TEST RTS - PZ. in trat. FISIOTERAPIA € 150,00

ULT ULTRASUONI FISIOTERAPIA € 15,00

VALFUNZBASE VALUTAZIONE FUNZIONALE DI BASE FISIOTERAPIA € 30,00

VALFUNZP VALUTAZIONE FUNZIONALE PERFORMANCE FISIOTERAPIA € 200,00

VALFUNZPERFORM VALUTAZIONE FUNZIONALE PERFORMANCE PZ. in TRAT. FISIOTERAPIA € 150,00

VALFUNZS VALUTAZIONE FUNZIONALE STANDARD FISIOTERAPIA € 100,00

VALFUNZSTA VALUTAZIONE FUNZIONALE STANDARD - PZ. in TRAT. FISIOTERAPIA € 80,00

VIS VISITA FISIATRICA FISIOTERAPIA € 80,00

88.91.8 ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO RMN € 350,00

ANCRMDC ANGIO- RM DEL DISTRETTO  VASCOLARE INTRACRANICO CON E 

SENZA  MDC

RMN € 450,00

88.92.2 ANGIO- RM DEL DISTRETTO TORACICO RMN € 350,00

88.91.5 ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO RMN € 350,00

88.95.6 ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE RMN € 350,00

88.95.3 ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE RMN € 350,00

88.94.3 ANGIO-RM DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE RMN € 450,00

88.91.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO RMN € 350,00

88.91.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E 

CON CONTRASTO

RMN € 450,00

88.91.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO 

FACCIALE

RMN € 350,00

88.91.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO 

FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO

RMN € 450,00

88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE RMN € 350,00

88.92.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE, SENZA E 

CON CONTRASTO

RMN € 450,00

88.91.A RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL' ENCEFALO E DEL 

TRONCO ENCEFALICO IN ETA EVOLUTIVA ANNI 0-10

RMN € 350,00

88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA RMN € 350,00

88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, 

SENZA E CON CONTRASTO

RMN € 450,00

RM MAMMO DIR RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA - 

BILATERALE

RMN € 350,00

88.92.9 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, 

SENZA E CON CONTRASTO - BILATERALE

RMN € 480,00
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88.92.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA MAMMELLA, 

SENZA E CON CONTRASTO - MONOLATERALE

RMN € 380,00

88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME 

INFERIORE E SCAVO PELVICO

RMN € 350,00

88.95.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME 

INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO

RMN € 450,00

88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME 

SUPERIORE

RMN € 350,00

88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME 

SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO

RMN € 450,00

88.91.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ENCEFALO E DEL 

TRONCO ENCEFALICO

RMN € 350,00

88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ENCEFALO E DEL 

TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO

RMN € 450,00

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) 

MUSCOLOSCHELETRICA

RMN € 350,00

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) 

MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO

RMN € 450,00

RMCA RMN MDC PARAMAGNETICO RMN € 155,00

87.43.2 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA RX € 75,00

87.16.1 RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA RX € 75,00

88.29.2 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA aggiuntiva RX € 26,00

XCDL RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA RX € 150,00

87.09.1 RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E 

DEL COLLO

RX € 75,00

RX CRANIO E SEN RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI RX € 75,00

88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA RX € 75,00

88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO RX € 75,00

88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA RX € 75,00

88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO RX € 75,00

XCER RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE RX € 75,00

XDOR RADIOGRAFIA DELLA COLONNA DORSALE RX € 75,00

XLBS RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE RX € 75,00

RX SELLA TURCIC RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA RX € 75,00

88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE RX € 75,00

88.31 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO RX € 180,00

RX COSTE/ST/CLA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA RX € 75,00

88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA RX € 75,00

XASS RX ASSIALE DI ROTULA DESTRA E SINISTRA aggiuntive RX € 52,00

XTOR RX DEL TORACE RX € 75,00

XADD RX DELL' ADDOME RX € 75,00

OPT RX ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE SCALA 1:1,1 RX € 75,00

XTEL TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO RX € 75,00

XTEO TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO + OPT RX € 120,00

ANTC ANGIO-TC VASI INTRACRANICI TC € 350,00

TCMMSSI TC ARCATE DENTARIE SUPERIORE E INFERIORE (DENTALSCAN) TC € 380,00

TTBO TC TOTAL BODY TC € 620,00

88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO TC € 250,00

87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO TC € 250,00
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87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON 

CONTRASTO

TC € 360,00

87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO TC € 250,00

87.03.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON 

CONTRASTO

TC € 360,00

87.03.2

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE

TC € 250,00

87.03.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, 

SENZA E CON CONTRASTO

TC € 360,00

88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO 

SPECO VERTEBRALE

TC € 250,00

88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO 

SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO

TC € 360,00

87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE TC € 250,00

87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON 

CONTRASTO

TC € 360,00

88.01.5

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO

TC € 360,00

88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, 

SENZA E CON CONTRASTO

TC € 450,00

88.01.3

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE

TC € 250,00

88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, 

SENZA E CON CONTRASTO

TC € 360,00

88.01.1

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE

TC € 250,00

88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME 

SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO

TC € 360,00

88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE TC € 250,00

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO INFERIORE, 

SENZA E CON CONTRASTO

TC € 360,00

88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE TC € 250,00

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE, 

SENZA E CON CONTRASTO

TC € 360,00

87.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO TC € 250,00

87.03.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ORECCHIO, SENZA E 

CON CONTRASTO

TC € 360,00

87.03.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLE ARCATE DENTARIE 

(DENTALSCAN)

TC € 240,00
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