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89.13 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 45 29 25 39 34 51 44 26 35 33 43 31 36

89.50
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (secondo 

Holter)
73 72 85 99 112 89 147 32 91 75 87 66 86

95.02 PRIMA VISITA OCULISTICA 46 88 212 206 173 147 160 42 48 15 18 36 99

88.72.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA a riposo 91 93 92 147 155 122 111 81 88 110 94 75 105

88.78.2
ECOGRAFIA GINECOLOGICA con sonda transvaginale o 

addominale
12 25 23 67 40 72 36 7 30 13 14 23 30

89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 41 59 71 71 63 73 46 41 57 74 75 75 62

89.7B.8 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 46 41 55 57 48 55 41 27 20 26 30 38 40

89.7B.9 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA 13 2 13 11 17 11

95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 39 38 67 54 61 67 36 50 30 23 35 35 45
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