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88.71.4 Diagnostica ecografica del capo e del collo N.R N.R N.R N.R 174 166 N.R. 162 237 185

88.74.1 Ecografia dell'Addome superiore N.R N.R 141 196 197 173 217 160 1 155

88.75.1 Ecografia dell'Addome inferiore N.R N.R 127 113 197 7 217 15 10 98

88.76.1 Ecografia dell'Addome completo N.R N.R 124 113 10 9 111 171 36 82

89.26.1 1^ Visita ginecologica N.R N.R 83 131 136 47 90 45 49 83

89.50 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) N.R N.R 210 266 266 257 33 210 77 188

89.52 Elettrocardiogramma (E.C.G.) N.R N.R 23 56 45 141 68 50 29 59

89.7A.3 1^ visita cardiologica N.R N.R 62 50 45 7 68 5 208 64

89.7A.7 1^ visita dermatologica N.R N.R 250 314 321 323 322 322 184 291

89.7A.8 1^ visita endocrinologica/diabetologica N.R N.R 9 196 24 203 217 210 208 152

89.7B.2 1^ visita fisiatrica N.R N.R 113 141 41 153 47 132 134 109

1^ visita ortopedica N.R N.R 61 104 24 37.5 69
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1^ visita fisiatrica N.R N.R 141 41 153 132 134 109

89.7B.7 1^ visita ortopedica N.R N.R 77 61 104 91 91 24 37.5 69

89.7B.8 1^ visita orl N.R N.R 36 49 34 22 78 17 25 37

89.7B.9 1^ visita pneumologica N.R N.R 22 27 28 6 N.R 210 208 84

89.7C.2 1^ visita urologica N.R N.R 210 196 17 167 217 210 14 147

95.41.1 Esame audiometrico tonale N.R N.R 36 71 168 86 217 210 43 119

Pagina 1


