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87.22 RX DELLA COLONNA CERVICALE 8 7 8 7 14 9 21 16 8 11 12 11

87.23 RX DELLA COLONNA DORSALE 8 7 8 7 36 70 30 72 12 35 28 28

87.24 RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE 8 7 8 7 27 44 18 35 9 13 17 18

89.13 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 12 92 100 89 76 57 63 69 53 52 58 66

89.50
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (SECONDO 

HOLTER)
88 136 108 200 252 219 127 160 104 140 95 148

89.7 PRIMA VISITA GERIATRICA 61 63 n.r. 56 55 106 32 66 32 40 8 52

89.7 PRIMA VISITA REUMATOLOGICA 197 200 n.r. 169 114 12 80 66 79 49 85 105

95.42 IMPEDENZOMETRIA 38 50 112 5 129 58 31 41 63 n.r. n.r. 59

87.11.3 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE 4 3 4 7 37 28 17 12 8 9 9 13

87.24.6 RX STANDARD SACROCOCCIGEA 8 7 8 7 30 28 21 30 22 14 19 18

87.44.1 RX DEL TORACE 8 7 8 7 38 41 23 35 25 29 37 23
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87.44.1 RX DEL TORACE 8 7 8 7 38 41 23 35 25 29 37 23

88.21.2 RX DELLA SPALLA 8 7 8 7 21 28 14 9 6 11 12 12

88.22.1 RX DEL GOMITO 8 7 8 7 7 13 9 3 36 5 10 10

88.22.2 RX DELL'AVAMBRACCIO 8 7 8 7 30 28 1 15 22 14 19 14

88.23.1 RX DEL POLSO 8 7 8 7 15 10 17 1 7 17 11 10

88.23.2 RX DELLA MANO 8 7 8 7 33 25 12 13 22 13 19 15

88.27.1 RX DEL FEMORE 8 7 8 7 25 10 7 15 180 12 37 29

88.27.2 RX DEL GINOCCHIO 8 7 8 7 20 22 18 13 10 12 18 13

88.27.3 RX DELLA GAMBA 8 7 8 7 25 28 18 15 22 6 16 15

88.28.1 RX DELLA CAVIGLIA 8 7 8 7 21 28 6 15 9 11 11 12

88.28.2 RX DEL PIEDE [CALCAGNO] 8 7 8 7 19 19 7 16 11 14 14 12

88.71.4
DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL 

COLLO
185 129 157 174 198 168 73 75 60 142 83 131

88.72.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA a riposo 301 304 300 110 270 252 221 69 131 3 10 179

88.73.5
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI 

SOVRAAORTICI
185 120 105 8 129 141 113 69 90 71 110 104

88.74.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 117 114 132 108 139 73 101 98 70 83 56 99

88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 185 39 65 210 4 110 29 15 95 82 48 80

88.76.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO 185 121 138 206 195 153 95 64 74 81 68 125
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88.76.3
ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI 

ARTERIOSI O VENOSI
79 n.r. 46 37 84 60 124 72

88.77.4
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI 

ARTERIOSO E/O VENOSO
185 104 74 91 90 107 80 42 60 66 98 91

88.77.6
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI 

ARTERIOSO E/O VENOSO
185 104 7 8 28 6 31 26 15 66 215 63

88.78.2
ECOGRAFIA GINECOLOGICA CON SONDA 

TRANSVAGINALE O ADDOMINALE
60 28 40 39 42 53 57 26 28 26 31 39

89.26.1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA 49 70 70 77 78 88 60 61 51 54 57 65

89.7A.2 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 42 39 41 8 47 62 60 43 90 35 45 47

89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 365 77 70 65 77 88 79 57 89 90 120 107

89.7A.6 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 42 39 13 49 39 26 41 40 41 20 109 42

89.7A.8
PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA / DIABETOLOGICA 

101 112 96 104 113 118 114 47 85 n.r. 69 9689.7A.8
PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA / DIABETOLOGICA 

/ DIETOLOGICA
101 112 96 104 113 118 114 47 85 n.r. 69 96

89.7B.2 PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 137 91 94 115 109 118 59 128 112 93 120 107

89.7B.7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 47 37 42 42 39 61 40 24 45 38 40 41

89.7B.8 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA 41 44 53 55 39 40 25 17 20 18 25 34

89.7C.2 PRIMA VISITA UROLOGICA / ANDROLOGICA 55 37 46 46 32 42 27 23 24 32 17 35

95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 38 50 112 5 129 51 31 41 63 n.r. 27 55
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