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89.50 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) N.R N.R 201 154 41 64 166 91 82 114 114

89.52 Elettrocardiogramma (E.C.G.) N.R N.R 112 196 70 93 N.R. 210 173 258 159

89.7A.3 1^ visita cardiologica N.R N.R 112 196 76 93 N.R. 210 208 215 159

89.7A.7 1^ visita dermatologica N.R N.R 273 111 344 357 119 322 284 203 252

89.7A.8 1^ visita endocrinologica/diabetologica N.R N.R 210 98 286 180 201 210 72 146 175

89.7B.2 1^ visita fisiatrica N.R N.R 103 70 123 126 124 109 92 55 100

89.7B.7 1^ visita ortopedica N.R N.R N.R N.R 76 9 93 41 32 35 48

89.7B.8 1^ visita orl N.R N.R 64 71 97 9 97 41 46 35 58

89.7B.9 1^ visita pneumologica N.R N.R 51 44 311 66 N.R. 210 208 215 158

89.7C.2 1^ visita urologica N.R N.R 134 22 63 124 54 21 8 44 59

95.02 1^ visita oculistica N.R N.R 329 327 8 324 350 159 48 251 225
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1^ visita oculistica N.R N.R 327 8 324 350 159 48 251 225

95.41.1 Esame audiometrico tonale N.R N.R 258 196 28 7 217 210 55 109 135
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