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88.71.4 Diagnostica ecografica del capo e del collo N.R N.R N.R N.R 345 260 N.R. 210 22 182 15 6 149

88.73.5 Eco(color)doppler dei Tronchi Sovraaortici N.R N.R N.R N.R 93 161 29 165 90 131 108 145 115

88.74.1 Ecografia dell'Addome superiore N.R N.R N.R N.R 197 9 217 210 208 215 210 177 180

88.75.1 Ecografia dell'Addome inferiore N.R N.R N.R N.R 197 43 217 210 208 215 210 215 189

88.76.1 Ecografia dell'Addome completo N.R N.R N.R N.R 251 5 217 183 151 175 137 146 158

88.77.2
Eco(color)dopplergrafia degli arti inferiori 

arterioso e/o venoso
N.R N.R N.R N.R 112 161 29 162 154 36 133 123 114

88.78 Ecografia Ostetrica N.R N.R N.R N.R 7 6 6 20 208 46 6 55 44

88.78.2 Ecografia Ginecologica N.R N.R N.R N.R 36 75 111 23 12 2 37 34 41

89.13 1^ Visita Neurologica N.R N.R 71 61 129 100 91 48 63 69 93 80 81

89.26.1 1^ Visita ginecologica N.R N.R 117 131 134 114 112 75 14 42 84 67 89

Elettrocardiogramma dinamico (Holter) N.R N.R 196 126 48 69 62 145 145 116
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1^ Visita ginecologica N.R N.R 117 131 134 75 14 42 84 67 89

89.50 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) N.R N.R 104 196 126 146 N.R. 48 69 62 145 145 116

89.52 Elettrocardiogramma (E.C.G.) N.R N.R 210 196 197 176 N.R. 210 208 215 166 215 199

89.7A.3 1^ visita cardiologica N.R N.R 210 196 197 183 N.R. 210 208 215 113 215 194

89.7A.6 1^ visita chirurgia vascolare N.R N.R 210 196 15 78 7 210 208 6 210 215 136

89.7A.7 1^ visita dermatologica N.R N.R 309 155 349 337 358 21 208 215 210 215 238

89.7A.8 1^ visita endocrinologica/diabetologica N.R N.R 90 49 41 181 251 2 14 31 71 124 85

89.7B.2 1^ visita fisiatrica N.R N.R 92 160 179 167 27 160 139 65 55 122 117

89.7B.7 1^ visita ortopedica N.R N.R 13 20 197 105 97 67 60 43 50 37 69

89.7B.8 1^ visita orl N.R N.R 28 44 99 9 77 51 15 22 17 30 39

89.7C.2 1^ visita urologica N.R N.R 161 154 8 147 112 24 91 8 28 31 76

95.41.1 Esame audiometrico tonale N.R N.R 210 196 197 7 217 210 208 215 28 28 152
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