
STRUTTURA SEDE MEDICO PRESTAZIONE  TARIFFE 

CERTIFICATO MEDICO  €                   35,00 

PRIMA VISITA ALLERGOLOGICA  €                 120,00 

CORSI FABRIZIO ESAMI ISTO – PATOLOGICI -  delibera Aziendale n. 492/2017     

 In base alla  

complessità del 

caso  

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

ESAMI ISTO – PATOLOGICI -  delibera Aziendale n. 492/2017                 

 In base alla  

complessità del 

caso  

RELAZIONI  €                 150,00 

LOREN DUDA     ESAMI ISTO – PATOLOGICI -  delibera Aziendale n. 492/2017                

 In base alla  

complessità del 

caso  

CONSULTO DEFINITO COMPLESSIVO (PER CONSULENZA ANATAOMOPATOLOGICA PER REVISIONE DIAGNOSTICA DI PREPARATI 

ALLESTATI IN ALTRA SEDE)
 €                 150,00 

ESAMI ISTO – PATOLOGICI -  delibera Aziendale n. 492/2017              

 In base alla  

complessità del 

caso  

ALTRA AGOPUNTURA  €                 200,00 

VISITA ALGOLOGICA  €                 120,00 

VISITA ALGOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

ECOGRAFIA CARDIACA  €                 100,00 

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA  €                   90,00 

VISITA CARDIOLOGICA + ELETTROCARDIOGRAMMA  €                 120,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 400,00 

ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA  €                   85,00 

ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA  €                 150,00 

ECOGRAFIA CARDIACA  €                   80,00 

ELETTROCARDIOGRAMMA  €                   50,00 

ELETTROCARDIOGRAMMA + ECOGRAFIA CARDIACA  €                 100,00 

VISISTA CARDIOLOGICA+ECG+ECOGRAFIA CARDIACA  €                 180,00 

VISITA CARDIOLOGICA + ECOGRAFIA CARDIACA  €                 160,00 

VISITA CARDIOLOGICA + ELETTROCARDIOGRAMMA  €                 100,00 

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA  €                 100,00 

MONITORAGGIO CONTINUO (24 ORE) DELLA PRESSIONE ARTERIOSA  €                   70,00 

ELETTROCARDIOGRAMMA  €                   25,00 

ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER)  €                 100,00 

CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER  €                   80,00 

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA - DOMICILIARE  €                 200,00 

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO  €                   70,00 

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE  €                   70,00 

VISITA CARDIOLOGICA + ELETTROCARDIOGRAMMA  €                 100,00 

VISITA CARDIOLOGICA CONTROLLO + ELETTROCARDIOGRAMMA  €                   90,00 

CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER + ELETTROCARDIOGRAMMA  €                 100,00 

VISITA CARDIOLOGICA + ELETTROCARDIOGRAMMA  €                 108,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 128,00 

COLOR DOPPLER TRANSACRANICO  €                 100,00 

CONTROLLO PROGRAMMAZIONE PACE MAKER  €                   90,00 

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAORTICI  €                   90,00 

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA  €                   90,00 

ECOGRAFIA CARDIACA  €                   90,00 

ECOGRAFIA CARDIACA+ELETTROCARDIOGRAMMA+PRIMA VISITA CARDIOLOGICA  €                 200,00 

ELETTROCARDIOGRAMMA  €                   40,00 

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA  €                   70,00 

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA - DOMICILIARE  €                 150,00 
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PRIMA VISITA CARDIOLOGICA+ELETTROCARDIOGRAMMA  €                 110,00 

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE  €                   90,00 

VISITA CARDIOLOGICA CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA CARDIOLOGICA + ECOGRAFIA CARDIACA  €                 150,00 

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAORTICI  €                   90,00 

ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA  €                 100,00 

ECOGRAFIA CARDIACA  €                 100,00 

ELETTROCARDIOGRAMMA  €                   50,00 

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA - DOMICILIARE  €                 150,00 

RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 250,00 

VISISTA CARDIOLOGICA+ECG+ECOGRAFIA CARDIACA  €                 160,00 

VISITA CARDIOLOGICA + ELETTROCARDIOGRAMMA  €                 120,00 

VISITA CARDIOLOGICA + ELETTROCARDIOGRAMMA + ECOCOLORDOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI  €                 150,00 

VISITA CARDIOLOGICA CONTROLLO + ELETTROCARDIOGRAMMA  €                 100,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                 100,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 600,00 

PRIMA VISITA TOSSICOLOGICA PRESSO CENTRO ANTIVELENI  €                 250,00 

RELAZIONE  €                 200,00 

PRIMA VISITA DIABETOLOGICA  €                 150,00 

PRIMA VISITA DIETOLOGICA  €                 150,00 

PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA  €                 150,00 

VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA DIETOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA  €                     6,00 

ANOSCOPIA  €                   30,00 

ASPORTAZIONE O DEMILIZIONE LOCALE  €                   20,00 

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                 115,00 

CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO  €                   65,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  €                   75,00 

INCISIONE CON DRENAGGIOMDELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO  €                   60,00 

INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE  €                   55,00 

INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE  €                   45,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE - DOMICILIARE  €                 150,00 

PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE  €                 150,00 

SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                   70,00 

VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                   70,00 

ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE  €                 180,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE  €                 150,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE - DOMICILIARE  €                 168,00 

VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                   80,00 

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                 190,00 

COLONSCOPIA + POLIPECTOMIA  €                 290,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  €                 150,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]+POLIPECTOMIA  €                 250,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE  €                 120,00 

VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                 100,00 

COLONSCOPIA-ILEOSCOPIA RETROGRADA  €                 160,00 

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                 160,00 

 ESOFAGODUODENOSCOPIA (EGD)  €                 130,00 

 ESOFAGODUODENOSCOPIA (EGD) CON BIOPSIA  €                 130,00 

PRIMA VISITA DI  CHIRURGIA GENERALE  €                 100,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE  €                 200,00 

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA  €                   20,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE - DOMICILIARE  €                 200,00 

PRIMA VISITA DI CHIRURGIA GENERALE  €                 120,00 

VISITA CHIRURGIA GENERALE DI COTROLLO  €                   80,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 250,00 

FERSINI ALBERTO PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE  €                 180,00 
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COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                 130,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  €                 100,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA  €                 130,00 

PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE  €                 100,00 

PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE  €                 150,00 

VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                   70,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE	  €                 150,00 

PRIMA VISITA DI CHIRURGIA GENERALE BARIATRICA	  €                 200,00 

VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO	  €                   70,00 

PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE  €                 120,00 

VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                 100,00 

TARTAGLIA NICOLA PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE  €                 200,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE  €                 120,00 

VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                 100,00 

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA  €                   20,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE  €                 120,00 

VISITA CHIRURGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                   80,00 	

VISITA DOMICILIARE  €                 200,00 	

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 250,00 

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA  €                     6,19 

CATETERISMO VESCICALE  €                   12,00 

CERTIFICAZIONE TECNICHE DI PARTE  €                 363,00 

CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE  €                   27,00 

LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE  €                   31,00 

PULIZIA FERITA NAS  €                     6,19 

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE - DOMICILIARE  €                 120,00 

PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE PEDIATRICA  €                 100,00 

RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA  €                   16,00 

VISITA CHIRURGICA GENERALE DI CONTROLLO PEDIATRICA  €                   70,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 273,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI  €                   30,00 

PRESTAZIO0NI AMBULATORIALI CHIRURGIA ESTETICA  €                 150,00 

PRESTAZIO0NI AMBULATORIALI CHIRURGIA PLASTICA  €                 200,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA PLASTICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA PLASTICA - DOMICILIARE  €                 120,00 

RELAZIONI  €                 286,00 

TRATTAMENTO ESTETICO VISO  €                 300,00 

VISITA DI CHIRURGIA PLASTICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI  €                   30,00 

PRESTAZIO0NI AMBULATORIALI CHIRURGIA ESTETICA  €                 150,00 

PRESTAZIO0NI AMBULATORIALI CHIRURGIA PLASTICA  €                 200,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA PLASTICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA PLASTICA - DOMICILIARE  €                 120,00 

RELAZIONI  €                 195,00 

TRATTAMENTO ESTETICO VISO  €                 300,00 

VISITA DI CHIRURGIA PLASTICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BILATERALE  €                   80,00 

PRIMA VISITA DI CHIRURGIA SENOLOGICA + ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BILATERALE  €                 150,00 

BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE  €                 300,00 

CERTIFICAZIONI TECNICHE DI PARTE  €                 605,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA TORACICA  €                 200,00 

TORACENTESI  €                 200,00 

VISITA CHIRURGICA TORACICA DI CONTROLLO  €                 150,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 400,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA TORACICA  €                 100,00 

RELAZIONI  €                 150,00 

VISITA CHIRURGICA TORACICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 150,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 200,00 

CHIRURGIA TORACICA
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MATERNITA'

SOLLITTO FRANCESCO

LEMBO FEDELE
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BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE  €                 150,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                 200,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA TORACICA  €                 100,00 

RELAZIONI  €                 500,00 

VISITA CHIRURGICA TORACICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

ALTRE CERTIFICAZIONI  €                 150,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA TORACICA  €                 120,00 

RELAZIONI  €                 200,00 

VISITA CHIRURGICA TORACICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA TORACICA  €                 128,00 

VISITA CHIRURGICA TORACICA DI CONTROLLO  €                 128,00 

PRIMA VISITA CHIRURGIA VASCOLARE - DOMICILIARE  €                 250,00 

PRIMA VISITA DI CHIRURGIA VASCOLARE  €                 200,00 

PRIMA VISITA DI CHIRURGIA VASCOLARE+ ECO (COLOR)DEGLI ARTI SUPERIORI ED INFERIORI  €                 200,00 

PRIMA VISITA DI CHIRURGIA VASCOLARE+ ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI  €                 200,00 

VISITA DI CHIRURGIA VASCOLARE DI CONTROLLO  €                 150,00 

VISITA DI CHIRURGIA VASCOLARE DI CONTROLLO+  ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI  €                 150,00 

VISITA DI CHIRURGIA VASCOLARE DI CONTROLLO+ECO (COLOR)DEGLI ARTI SUPERIORI ED INFERIORI  €                 150,00 

PRIMA VISITA DERMATOLOGICA  €                   90,00 

VISITA DERMATOLOGICA + CRIOTERAPIA  €                 100,00 

VISITA DERMATOLOGICA + OSSERVAZIONE DERMAT. IN EPILUMINESCENZA  €                 100,00 

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE  €                   50,00 

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CRIOTERAPIA  €                   50,00 

PRIMA VISITA DERMATOLOGICA  €                   90,00 

VISITA DERMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

PRIMA VISITA DERMATOLOGICA  €                 120,00 

PRESTAZIONI DERMATOLOCICHE  €                   70,00 

VISITA DERMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE  €                   90,00 

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CRIOTERAPIA  €                   90,00 

PRIMA VISITA DERMATOLOGICA  €                 120,00 

PRIMA VISITA EMATOLOGICA  €                 150,00 

VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

PRIMA VISITA EMATOLOGICA  €                 120,00 

RELAZIONI  €                 150,00 

VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                   30,00 

PRIMA VISITA EMATOLOGICA  €                 120,00 

VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

PRIMA VISITA EMATOLOGICA  €                 120,00 

VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

PRIMA VISITA EMATOLOGICA  €                 100,00 

VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

PRIMA VISITA EMATOLOGICA  €                 150,00 

VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

AGOBIOPSIA LINFONODALE ECO-GUIDATA  €                 150,00 

BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE  €                 150,00 

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO  €                   80,00 

PRIMA VISITA DIABETOLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA + ECOGRAFIA TIROIDE  €                 180,00 

VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

AGOASPIRATO DELLA TIROIDE ECOGUIDATO  €                 150,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO  €                   80,00 

ECOGRAFIA DELLA TIROIDE  €                   80,00 

PRIMA VISITA  ENDOCRINOLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA  ENDOCRINOLOGICA + ECOGRAFIA DELLA TIROIDE  €                 180,00 

CHIRURGIA TORACICA MATERNITA'

CAMPO MICHELA ROSARIA

CALDARELLA FORTUNATO

ENDOCRINOLOGIA OO.RR

SSVD DERMATOLOGIA UNIVERSITARIA
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PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGIA - DOMICILIARE  €                 180,00 

VISITA DIABETOLOGICA  €                 100,00 

VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO + ECOGRAFIA DELLA TIROIDE  €                 160,00 

PRIMA VISITA DIABETOLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA  €                 100,00 

VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA + ECOGRAFIA TIROIDE  €                 150,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA  €                 180,00 

VISITA DI MEDICINA INTERNA DI CONTROLLO  €                 150,00 

PRIMA VISITA DI MEDICINA INTERNA + ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                 120,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA - DOMICILIARE  €                 150,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 120,00 

PRIMA VISITA DIABETOLOGIA  €                 120,00 

VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                 200,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 350,00 

ECO(COLOR)DOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLER VENOSA ARTI SUPERIORI  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI, ARTERIOSA  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI, VENOSA  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAORTICI  €                   80,00 

PRIMA VISITA ANGIOLOGICA  €                 150,00 

PRIMA VISITA ANGIOLOGICA - DOMICILIARE  €                 200,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA  €                 150,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA - DOMICILIARE  €                 200,00 

PRIMA VISITA DIABETOLOGICA  €                 150,00 

RELAZIONI  €                 300,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 302,50 

PRIMA VISITA DIABETOLOGICA  €                 130,00 

PRIMA VISITA DIABETOLOGICA - DOMICILIARE  €                 150,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA  €                 130,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA - DOMICILIARE  €                 150,00 

RELAZIONI  €                 150,00 

VISITA DI MEDICINA INTERNA DI CONTROLLO  €                 100,00 

VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 200,00 

PRIMA VISITA DI GERIATRIA  €                 130,00 

PRIMA VISITA GERIATRICA - DOMICILIARE  €                 150,00 

VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

CAPILLAROSCOIPIA  €                   80,00 

PRIMA VISITA REUMATOLOGICA  €                 120,00 

PRIMA VISITA REUMATOLOGICA + CAPILLAROSCOPIA  €                 150,00 

VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI  €                   70,00 

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                   80,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                   70,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA  €                 120,00 

VISITA DI MEDICINA INTERNA DI CONTROLLO  €                   80,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGIA - DOMICILIARE  €                 200,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 200,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA PER PATOLOGIA EPATICA  €                 200,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO  €                 120,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO PER PATOLOGIA EPATICA  €                 120,00 

COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGADA  €                 200,00 

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                 200,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                   70,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  €                 150,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA  €                 150,00 

CALDARELLA FORTUNATO

ENDOCRINOLOGIA OO.RR

CAVALLONE FRANCESCO

ROMANO ANTONINO DAVIDE

PETROZZI MARIA TERESA

SSVD  EPATOLOGIA OO.RR

VILLANI ROSANNA

GASTROENTEROLOGIA OSPEDALIERA OO.RR.

ANTONINO MATTEO

 SANGINETO MORIS

SACCO RODOLFO COSMA DAMIANO

COLUCCI CINZIA

SERVIDDIO GAETANO

TISO ANNAMARIA

MAGNATI GRAZIA PIA



PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 150,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGADA  €                 200,00 

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                 200,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                 100,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  €                 170,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA  €                 170,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGIA - DOMICILIARE  €                 180,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 150,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA+ ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                 180,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                   80,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 350,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA+ ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                 150,00 

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                 100,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                   80,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 120,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO  €                   90,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 141,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO  €                 120,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 250,00 

COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGADA  €                 250,00 

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                 250,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  €                 170,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA  €                 170,00 

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL'INTESTINO CRASSO  €                 150,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGIA - DOMICILIARE  €                 170,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 150,00 

SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                 180,00 

VISITA DOMICILIARE DI CONTROLLO  €                 100,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA + COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                 350,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA + ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA  €                 270,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO  €                 120,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                   90,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 250,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  €                 120,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA  €                 120,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGIA - DOMICILIARE  €                 150,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 120,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 480,00 

ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI  €                   80,00 

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                   80,00 

ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE  €                   80,00 

ECOGRAFIA APPARATO DIGERENTE (ESOFAGO O STOMACO O TENUE O COLON)  €                 100,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGIA - DOMICILIARE  €                 180,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 120,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 380,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA + ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE  €                 160,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO  €                   90,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA PER PATOLOGIA EPATICA  €                   90,00 

COLONSCOPIA - ILEOSCOPIA RETROGADA  €                 220,00 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  €                 180,00 

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL'INTESTINO CRASSO  €                 150,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 150,00 

SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE  €                 150,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 120,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO  €                   90,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                   80,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 350,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO  €                 100,00 

FASCIA COSIMO

DE FRANCESCO VINCENZO

PIAZZOLLA MARIANO

RICCIARDELLI CRISTINA

CEA UGO VITTORIO

CELA ESTER MARINA

DELLA VALLE NICOLA

ANTONINO MATTEO

OO.RR.

SGARRO CATERINA

NACCHIERO MAURIZIO COSIMO

GASTROENTEROLOGIA OSPEDALIERA



ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                   80,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGIA - DOMICILIARE  €                 150,00 

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA  €                 100,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA + ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE  €                 140,00 

VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

GENETICA MEDICA OO.RR. MARGAGLIONE  MAURIZIO PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA  €                 100,00 

S.S.V.D. BIOLOGIA

MOLECOLARE ONCOLOGICA
OO.RR. NATALICCHIO MARIA IOLE CONSULENZA ONCOGENETICA  €                 120,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA  €                   20,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA - DOMICILIARE  €                 120,00 

SPIROMETRIA SEMPLICE  €                   30,00 

VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO  €                   60,00 

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA + PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO  €                   30,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                   80,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA - DOMICILIARE  €                   98,00 

SPIROMETRIA GLOBALE  €                   50,00 

SPIROMETRIA SEMPLICE  €                   35,00 

TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA  €                   50,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 130,00 

VISITA PNEUMOLOGICA + EMOGAS +PRELIEV DI SANGUE ARTERIOSO  €                 110,00 

VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA  €                   30,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA - DOMICILIARE  €                 130,00 

SPIROMETRIA SEMPLICE  €                   50,00 

TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA  €                   50,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                   30,00 

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                 120,00 

SPIROMETRIA SEMPLICE + TEST BRONCODILATZAIONE FARMACOLOGICA  €                   50,00 

CRTIFICAZIONI TECNICHE DI PARTE  €                 300,00 

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA  €                   30,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                   90,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA - DOMICILIARE  €                 120,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 150,00 

VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO - DOMICILIARE  €                 100,00 

VISITA PNEUMOLOGICADI CONTROLLO  €                   70,00 

BONFITTO PIERGIUSEPPE PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                 100,00 

POLISONNOGRAMMA  €                 180,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                 100,00 

SPIROMETRIA SEMPLICE  €                   31,00 

TEST DEL CAMMINO  €                   73,00 

VISITA PNEUMOLOGICA DOMICILIARE  €                   98,00 

VISITA PNEUMOLOGICA + EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA  €                 117,00 

VISITA PNEUMOLOGICA + SPIROMETRIA SEMPLICE + EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA  €                 148,00 

VISITA PNEUMOLOGICA+SPIROMETRIA SEMPLICE  €                 131,00 

VISITA PNEUMOLOGICA+POLISONNOGRAMMA  €                 282,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                 100,00 

DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO  €                   32,00 

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA  €                   30,00 

POLISONNOGRAMMA  €                 182,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                   98,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA - DOMICILIARE  €                 128,00 

SPIROMETRIA GLOBALE  €                   50,00 

SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA  €                   50,00 

SPIROMETRIA SEMPLICE  €                   35,00 

VISITA DOMICILIARE DI CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

 GIUFFREDA ERNESTO EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA  €                   20,00 

STAFFIERE DONATO

M.A.R OSPEDALIERA D'AVANZO

M.A.R. UNIVERSITARIA

LACEDONIA DONATO

CIUFFREDA LEONARDO

DE CARLO MARIA ROSARIA

RINALDI ANTONIA

GESUALDI STEFANIA

OO.RR. SGARRO CATERINA

D'AVANZO

CILIBERTI GIANLUCA LIBERO

GASTROENTEROLOGIA OSPEDALIERA



PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA - DOMICILIARE  €                 120,00 

SPIROMETRIA SEMPLICE  €                   30,00 

VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA  €                   50,00 

MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA  €                   50,00 

POLISONNOGRAMMA  €                 181,27 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                 120,00 

VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO  €                   35,00 

EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA  €                   30,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA  €                   98,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA - DOMICILIARE  €                 128,00 

SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA  €                   50,00 

SPIROMETRIA SEMPLICE  €                   35,00 

TEST DEL CAMMINO  €                   80,00 

TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA  €                   50,00 

VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO  €                   78,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA  €                 150,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                 100,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                   80,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                   60,00 

PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA  €                 100,00 

RELAZIONI  €                 150,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 120,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA + ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE  €                 140,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA DI CONTROLLO + ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE  €                 130,00 

ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE  €                   60,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA  €                 100,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA + ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE  €                 140,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                   60,00 

PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA  €                   90,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA + ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE  €                 140,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA DI CONTROLLO + ETG ADDOME SUPERIORE  €                 130,00 

PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA  €                   90,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 120,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 200,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA  €                 100,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                 100,00 

RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 350,00 

RELAZIONI  €                 250,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 120,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 200,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO  €                   50,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                   75,00 

PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA  €                 100,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 120,00 

VISITA INFETTIVOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

ALTRE CERTIFICAZIONI  €                 500,00 

CERTIFICATO IDONEITA' FUNZIONI LAVORATIVE  €                   40,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                 150,00 

PRIMA VISITA MEDICI LEGALE  €                 100,00 

D'ORSI UMBERTO RELAZIONI  €                 500,00 

M.A.R. UNIVERSITARIA

MALATTIE INFETTIVE UNIVERSITARIA

MEDICINA DEL LAVORO OO.RR.

CIARALLO MARIANNA

SANTANTONIO TERESA ANTONIA

SABATO ROBERTO

OO.RR.

MINAFRA GRAZIANO ANTONIO

D'ORSI UMBERTO

FERRARA SERGIO MARIA

CACCIANOTTI BRUNO

SCIOSCIA GIULIA

SICA SALVATORE

FIORE JOSE RAMON

 GIUFFREDA ERNESTO

D'AVANZO



CERTIFICATO MEDICO  €                 150,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 600,00 

CERTIFICATO IDONEITA' FUNZIONI LAVORATIVE  €                   40,00 

PRIMA VISITA MEDICI LEGALE  €                 100,00 

RELAZIONI  €                 400,00 

ALTRE CERTIFICAZIONI  €                   40,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO  €                   80,00 

PRIMA VISITA MEDICINA DELLO SPORT  €                 100,00 

VISITA DI CONTROLLO O DI FOLLOW UP  €                   70,00 

MEDICINA LEGALE UNIVERSITARIA D’AVANZO CIPOLLONI LUIGI  RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO

CERTIFICATO MEDICO  €                 250,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 500,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                 100,00 

PRIMA VISITA FISIATRICA  €                 200,00 

PRIMA VISITA MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - DOMICILIARE  €                 250,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 350,00 

VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO  €                 180,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                   60,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   50,00 

PRIMA VISITA FISIATRICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - DOMICILIARE  €                 120,00 

RELAZIONI  €                 150,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 150,00 

VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO + INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                 120,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                   60,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   50,00 

PRIMA VISITA FISIATRICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - DOMICILIARE  €                 150,00 

RELAZIONI  €                 200,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 200,00 

VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                   60,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   50,00 

PRIMA VISITA FISIATRICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE - DOMICILIARE  €                 120,00 

RELAZIONI  €                 150,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 150,00 

VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

PRIMA VISITA GERIATRICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA GERIATRICA - DOMICILIARE  €                 150,00 

RELAZIONI  €                   70,00 

VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE CON SCALA PSICO-COMPORTAMENTALE  €                 100,00 

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE GERIATRICA D'EQUIPE  €                 100,00 

PRIMA VISITA REUMATOLOGICA  €                 100,00 

VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA  €                 250,00 

VISITA DI MEDICINA INTERNA DI CONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA  €                 170,00 

VISITA DI MEDICINA INTERNA DI CONTROLLO  €                 140,00 

ECO(COLOR)DOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI  €                   70,00 

ECO(COLOR)DOPPLER VENOSA ARTI SUPERIORI  €                   70,00 

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI  INFERIORI, ARTERIOSA  €                   70,00 

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI, VENOSA  €                   70,00 

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAORTICI  €                   70,00 

GAUDIO ANNAMARIA

AMORUSO LOREDANA

SANTAMATO ANDREA

CIBELLI GIUSEPPE
MATERNITA'

MASCOLO GIULIO

TURITTO ANTONIO

PANETTIERI IMMACOLATAOO.RR

DI STASIO ELENA

CINONE NICOLETTA

MEDICINA FISICA RIABILITATIVA OO.RR

MEDICINA GENERALE P.O. LUCERA

MEDICINA DEL LAVORO OO.RR.

MEDICINA DELLO SPORT

MEDICINA INTERNA OSPEDALIERA

VENDEMIALE GIANLUIGI

MEDICNA INTERNA UNIVERSITARIA OO.RR.

AMATO RIPALTA

In base alla  complessità del caso da analizzare tariffario ALPI  delibera Aziendale n. 492/2017 



PRIMA VISITA ANGIOLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA  €                 150,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA - DOMICILIARE  €                 200,00 

VISITA  ANGIOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA DI MEDICINA INTERNA DI CONTROLLO  €                 100,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                 150,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLER DEL PANCREAS  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MILZA  €                   80,00 

ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE  €                   80,00 

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                 100,00 

ECOGRAFIA DEI GROSSI VASI ADDOMINALI  €                   80,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE  €                   80,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                   80,00 

PRIMA VISITA DI MEDICINA INTERNA + ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                 150,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA  €                 100,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA - DOMICILIARE  €                 100,00 

VISITA DI MEDICINA INTERNA DI CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA INTERNISTICA DI CONTROLLO EPATOLOGICA  €                   70,00 

VISITA INTERNISTICA EPATOLOGICA  €                 100,00 

VISITA INTERNISTICA EPATOLOGICA + ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                 150,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA  €                 130,00 

PRIMA VISITA MEDICINA INTERNA - DOMICILIARE  €                 200,00 

VISITA INTERNISTICA - ALLERGOLOGICA  €                 130,00 

VISITA INTERNISTICA ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA DI MEDICINA INTERNA DI CONTROLLO  €                   70,00 

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                   80,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE  €                   80,00 

PRIMA VISITA NEFROLOGIA - DOMICILIARE  €                 150,00 

PRIMA VISITA NEFROLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA NEFROLOGICA + ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO  €                 180,00 

PRIMA VISITA NEFROLOGICA+ ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                 180,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 200,00 

CERTIFICAZIONI MACROPERMANENTI  €                 750,00 

CERTIFICAZIONI MICROPERMANENTI  €                 350,00 

PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA  €                 130,00 

PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA  €                 120,00 

PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA - DOMICILIARE  €                 150,00 

VISITA NEUROCHIRURGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

COLOGNO DANIELA ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG]  €                 150,00 

ELETTROENCEFALOGRAMMA  €                   80,00 

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG]  €                 120,00 

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] - CONTROLLO  €                 100,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA  €                 150,00 

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

COLOR DOPPLER TRANSCRANICO  €                 100,00 

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAORTICI  €                 100,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA  €                 100,00 

RELAZIONI  €                 150,00 

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                   70,00 

CERTIFICATO PER PATENTE DI GUIDA  €                 170,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA  €                 120,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA - DOMICILIARE  €                 160,00 

RELAZIONI  €                 300,00 

NEUROCHIRURGIA

CIAMPANELLI DOMENICO

DE BIASE FABIO

IODICE SAVINO

OO.RR.

STUPPIELLO MICHELE
OO.RR.

MUNDI CIRO LUIGI

NEUROFISIOPATOLOGIA

OO.RR. PIZZOLLA PAOLANEUROLOGIA OSPEDALIERA

NEUROLOGIA OSPEDALIERA OO.RR.

PIZZOLLA PAOLA

IADAROLA GIUSEPPE

CIRROTTOLA GIOVANNI

NEFROLOGIA E DIALISI OO.RR FORCELLA MAURO F. ANGELO

AMATO RIPALTA

OO.RR.MEDICNA INTERNA UNIVERSITARIA



PIZZOLLA PAOLA VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO  €                   90,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAORTICI  €                   70,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA  €                 130,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA - CEFALEE  €                 150,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA - DOMICILIARE  €                 150,00 

RELAZIONI  €                 150,00 

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO-CEFALEE  €                 130,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA  €                 100,00 

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO  €                   60,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 400,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA  €                 200,00 

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO  €                 200,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA  €                 150,00 

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO  €                 120,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA - DOMICILIARE  €                 170,00 

ALTRE CERTIFICAZIONI  €                 180,00 

CERTIFICATO PER PATENTE DI GUIDA  €                 130,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA NEUROLOGICA - DOMICILIARE  €                 150,00 

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 544,00 

PRIMA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE  €                 120,00 

RELAZIONI  €                 245,91 

PRIMA VISITA DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - DOMICILIARE  €                 150,00 

VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA NEUROPSICHITRICA INFANTILE  €                 130,00 

VISITA NEUROPSICHIATRICA INFNTILE DI CONTROLLO  €                   90,00 

PRIMA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE  €                 110,00 

PRIMA VISITA DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - DOMICILIARE  €                 150,00 

VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO  €                 100,00 

ALTRE CERTIFICAZIONI  €                   50,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 230,00 

PRIMA VISITA NEUROPSICHITRICA INFANTILE  €                 110,00 

RELAZIONI  €                 150,00 

PRIMA VISITA DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - DOMICILIARE  €                 150,00 

VISITA NEUROPSICHIATRICA INFNTILE DI CONTROLLO  €                   75,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

PRIMA VISITA NEUROPSICHITRICA INFANTILE  €                 100,00 

RELAZIONI  €                 150,00 

VISITA NEUROPSICHIATRICA INFNTILE DI CONTROLLO  €                   70,00 

PRIMA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE  €                 100,00 

PRIMA VISITA DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - DOMICILIARE  €                 135,00 

VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO  €                   70,00 

ODONTOIATRIA OO.RR. FABROCINI LELIO ADELCHI PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA  €                 180,00 

IACULLI CRISTIANA PRIMA VISITA OCULISTICA  €                 150,00 

GIANCIPOLI ERMETE PRIMA VISITA OCULISTICA  €                 150,00 

PRIMA VISITA ONCOLOGIA - DOMICILIARE  €                 200,00 

PRIMA VISITA ONCOLOGICA  €                 150,00 

VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

PRIMA VISITA ONCOLOGIA - DOMICILIARE  €                 140,00 

PRIMA VISITA ONCOLOGICA  €                 130,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 150,00 

VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                 100,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 250,00 

PRIMA VISITA ONCOLOGIA - DOMICILIARE  €                 180,00 

PRIMA VISITA ONCOLOGICA  €                 150,00 

NEUROLOGIA UNIVERSITARIA OO.RR.

LANDRISCINA MATTEO

OFTALMOLOGIA MATERNITA'

MATERNITA'NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

MATERNITA'

LEO GIUSEPPINA

DELL'ERA ANTONELLO

PUSTORINO GIUSEPPINA OLIVIA

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

DI TULLIO PIERGIORGIO

AVOLIO CARLO

POZZOLANTE RENATO

D'AMICO EMANUELE

PIRONTI ERICA

CASTRIOTA OMBRETTA MICHELA

POLITO ANNA NUNZIA

TERRACCIANO MARIA EVA

SABETTA ANNARITA

NEUROLOGIA OSPEDALIERA OO.RR.

GIORDANO GUIDO

S.S.V.D.  ONCOLOGIA MEDICA

TERAPIA BIOMOLECOLARE 
OO.RR.



RELAZIONI  €                 150,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 200,00 

VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA ONCOLOGIA - DOMICILIARE  €                 180,00 

PRIMA VISITA ONCOLOGICA  €                 150,00 

VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   80,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA GENERALE  €                 120,00 

VISITA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                 100,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   80,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA GENERALE  €                 120,00 

RELAZIONI  €                 500,00 

VISITA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                 100,00 

CERTIFICATIO MEDICO  €                 120,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 400,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   50,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE - DOMICILIARE  €                 300,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA GENERALE  €                 200,00 

VISITA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE DI CONTROLLO - DOMICILIARE  €                 250,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 400,00 

RELAZIONI  €                 200,00 

VISITA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                 150,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   50,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE - DOMICILIARE  €                 120,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA GENERALE  €                 100,00 

RELAZIONI  €                 100,00 

VISITA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                   70,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                 300,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 600,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   50,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - ANCA  €                 250,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - GINOCCHIO  €                 250,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERTEBRALE  €                 250,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE - DOMICILIARE  €                 250,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA GENERALE  €                 150,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDICA PEDIATRICA  €                 250,00 

VISITA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE - DOMICILIARE  €                 120,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA GENERALE  €                 120,00 

VISITA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                 100,00 

CERTIFICATO MEICO  €                 200,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 350,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   50,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA GENERALE  €                 100,00 

PRIMA VISITA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA GENERALE - DOMICILIARE  €                 250,00 

RELAZIONI  €                 350,00 

VISITA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GENERALE DI CONTROLLO  €                   70,00 

ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 110,00 

ECOGRAFIA GINECOLOGICA + VISITA GINECOLOGICA  €                 130,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA + VISITA OSTETRICA  €                 130,00 

ECOGRAFIA GINECOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

ECOGRAFIA OVARICA PER MONITORAGGIO OVULAZIONE  €                   50,00 

ECOGRAFIA OVARICA PER MONITORAGGIO OVULAZIONE - CONTROLLO (X3)  €                 150,00 

ECOGRAFIA TRANSVAGINALE DI CONTROLLO  €                   80,00 

ECOGRAFIA TRANVAGINALE  €                 110,00 

VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA  €                   80,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA  €                 130,00 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA UNIVERSITARIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA UNIVERSITARIA

ORTOPEDIA E TRAUMATLOGIA UNIVERSITARIA MATERNITA'

MACCAGNANO GIUSEPPE

CASPARRINI CORINNA

STUDIO PRIVATO

STUDIO PRIVATO

OO.RR.ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OSPEDALIERA

BERARDI MATTEO

PESCE VITO

MAIORANA BLAS

GAZZILLO JESSICA STELLA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA OSPEDALIERA

CONTEDUCA VINCENZA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA UNIVERSITARIA STUDIO PRIVATO

P.O.  LUCERA DE MITA ROSARIO

D'APOLITO ALESSANDRA
OSTETRICIA E GINECOLOGIA II A DIREZIONE 

UNIVERSITARIA
MATERNITA'

GIORDANO GUIDO

OO.RR.
S.S.V.D.  ONCOLOGIA MEDICA

TERAPIA BIOMOLECOLARE 

RABBAGLIETTI GIUSEPPE



ECOGRAFIA TRANSVAGINALE  €                   80,00 

VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA GINEGOLOGICA+ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 120,00 

VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA OSTETRICA+ECOGRAFIA OSTERICA  €                 120,00 

ECOCARDIOGRAMMA FETALE  €                 150,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA  €                 110,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA  €                 160,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA PRIMO TRIMESTRE (TRANSLUCENZA NUCALE)  €                 150,00 

ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE  €                 100,00 

PRELIEVO CITOLOGICO  €                   30,00 

PRIMA VISITA GINECOLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA OSTETRICA  €                 100,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 600,00 

ECOGRAFI GINECOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA + VISITA OSTETRICA  €                 180,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

ESAME CITOLOGICO CERVICO VAGINALE (PRELIEVO)  €                   60,00 

PRIMA VISITA GINECOLOGICA  €                 150,00 

PRIMA VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 180,00 

PRIMA VISITA OSTETRICA  €                 130,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA PRIMO TRIMESTRE  €                 150,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA SECONDO TRIMESTRE (MORFOLOGICA)  €                 150,00 

ECOGRAFIA OVARICA PER MONITORAGGIO OVULAZIONE  €                   50,00 

PRELIEVO CITOLOGICO  €                   40,00 

PRIMA VISITA GINECOLOGICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 120,00 

VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO  €                   90,00 

VISITA OSTETRICA+ECOGRAFIA OSTERICA  €                 120,00 

ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 100,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA  €                 100,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA + VISITA OSTETRICA  €                 130,00 

PRELIEVO CITOLOGICO  €                   40,00 

PRIMA VISITA GINECOLOGICA  €                   90,00 

PRIMA VISITA OSTETRICA  €                   90,00 

RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 130,00 

VISITA GINECOLOGICA + PRELIEVO CITOLOGICO  €                 120,00 

VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                   80,00 

ECOGRAFIA MORFOLOGICA  €                 120,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA + VISITA OSTETRICA  €                 140,00 

PRIMA VISITA GINECOLOGICA  €                   80,00 

PRIMA VISITA OSTETRICA  €                   80,00 

VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA TRANSVAGINALE  €                 140,00 

VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 140,00 

ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANSVAGINALE  €                 110,00 

ECOGRAFIA GINECOLOGICA+ESAME CITOLOGICO CERVICO VAGINALE (PRELIEVO)  €                 130,00 

ECOGRAFIA OVARICA PER MONITORAGGIO OVULAZIONE  €                   50,00 

PRIMA VISITA GINECOLOGICA  €                 110,00 

PRIMNA VISITA OSTETRICA  €                 100,00 

VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 130,00 

VISITA OSTETRICA + ECOGRAFIA OSTETRICA  €                 120,00 

COLPOSCOPIA  €                 140,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA + VISITA OSTETRICA  €                 120,00 

ECOGRAFIA TRANSVAGINALE + VISITA GINECOLOGICA  €                 120,00 

VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 120,00 

VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA PELVICA  €                 120,00 

VISITA GINECOLOGICA DI CONTROILO  €                   80,00 

VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

SORRENTINO FELICE CONSULENZA MEDICO LEGALE  €                 600,00 

OSTETRICIA E GINECOLOGIA UNIVERSITARIA

PETRUCCELLI OLGA

MATERNITA'

STUDIO PRIVATO

CARLUCCI STEFANIA

STABILE GUGLIELMO

PICCHIARELLI  MARIA

PICCHIARELLI  MARIA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA UNIVERSITARIA NAPPI LUIGI

DE LUCIA GRAZIANA SILVANA

GRECO FRANCESCA

D'APOLITO ALESSANDRA

MATERNITA'
OSTETRICIA E GINECOLOGIA II A DIREZIONE 

UNIVERSITARIA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA UNIVERSITARIA STUDIO PRIVATO



ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 120,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA  €                 150,00 

ECOGRAFIA OSTETRICA + VISITA OSTETRICA  €                 150,00 

ECOGRAFIA TRANSVAGINALE  €                 120,00 

PRIMA VISITA GINECOLOGICA  €                 120,00 

PRIMA VISTIA OSTETRICA  €                 120,00 

VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA GINECOLOGICA  €                 190,00 

VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO  €                 120,00 

VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO  €                 120,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

ESAME AUDIOMETRICO TONALE  €                   50,00 

IMPEDENZIOMETRIA  €                   30,00 

LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA  €                   50,00 

PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA  €                   98,00 

PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA - DOMICILIARE  €                 128,00 

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO  €                   88,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 327,00 

LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA  €                   80,00 

PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA  €                 118,00 

PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA - DOMICILIARE  €                   98,00 

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO  €                   98,00 

PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA  €                 148,00 

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO  €                   98,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 300,00 

LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA  €                   50,00 

LARINGOSTROBOSCOPIA  €                   50,00 

PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA  €                   90,00 

PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA - DOMICILIARE  €                 100,00 

VIS OTORINOLARINGOIATRICA + LARIGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA  €                 120,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 148,00 

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA + ESAME AUDIOMETRICO TONALE  €                 110,00 

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

RAFFAELI MARIO VALUTAZIONE AUDIOLOGICA  €                   98,00 

ESAME AUDIOMETRICO TONALE  €                   40,00 

LARINGOSTROBOSCOPIA  €                   45,00 

LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA  €                   45,00 

PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA  €                   80,00 

VIS OTORINOLARINGOIATRICA + LARIGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA  €                 100,00 

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA + ESAME AUDIOMETRICO TONALE  €                   90,00 

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

PRIMA VISITA GENERALE - PEDIATRICA  €                 100,00 

VISITA DI CONTROLLO O DI FOLLOW UP - PEDIATRICA  €                   70,00 

VISITA ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO - PEDIATRICA  €                 100,00 

VISITA PEDIATRICA CONTROLLO + TEST PERCUTANEI A LETTURA IMM (12 ALLERG)  €                 150,00 

PRIMA VISITA ALLERGOLOGIA PEDIATRICA  €                 120,00 

PRIMA VISITA PEDIATRICA + TEST PERCUTANEI A LETTURA IMM (12 ALLERG)  €                 170,00 

PRIMA VISITA PEDIATRICA  €                 100,00 

VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

PRIMA VISITA ALLERGOLOGIA PEDIATRICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA PEDIATRICA  €                 100,00 

VISITA ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO - PEDIATRICA  €                   80,00 

VISITA PNEUMOLOGICA PEDIATRICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

VISITA PEDIATRICA CONTROLLO + TEST PERCUTANEI A LETTURA IMM (12 ALLERG)  €                 150,00 

PRIMA VISITA PEDIATRICA + TEST PERCUTANEI A LETTURA IMM (12 ALLERG)  €                 130,00 

VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

PRIMA VISITA PEDIATRICA  €                 100,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRICA  €                 150,00 

VISITA PSICHIATRICA DICONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRICA  €                 150,00 

VISITA PSICHIATRICA DICONTROLLO  €                 100,00 

DI NUNZIO VALERIA ALTRE CERTIFICAZIONI  €                   50,00 

D'ORIO MICHELA

 SOLDANO LUCIA

MARINARI ALESSANDRA

STUDIO PRIVATO

PEDIATRIA UNIVERSITRIA MATERNITA'

MAGALDI LUCIANO ENRICO RENATO

DI TOMA MICHELE

SERRA EUGENIO

GELARDI MATTEO

MANCA ERICA

CUOZZO EDWIGE

D'EMILIO SIMONE

OTORINOLARINGOIATRIA

OTORINOLARINGOIATRIA MATERNITA'

PETROLI RENATO

OSTETRICIA E GINECOLOGIA UNIVERSITARIA STUDIO PRIVATO SORRENTINO FELICE

PSICHIATRIA OO.RR

CALO' ANNA



CERTIFICATO MEDCIO  €                 250,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 500,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRIA - DOMICILIARE  €                 180,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRICA  €                 150,00 

VISITA PSICHIATRICA DICONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRICA  €                 100,00 

PSICOTERAPIA FAMILIARE  €                 100,00 

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE  €                   78,00 

VISITA PSICHIATRICA DICONTROLLO  €                   90,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 600,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRIA  €                 150,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRIA - DOMICILIARE  €                 200,00 

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE  €                   80,00 

RELAZIONI  €                 450,00 

VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

ALTRE CERTIFICAZIONI  €                 100,00 

COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO  €                 100,00 

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE  €                 100,00 

SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO M.D.B., MODA, WAIS, STANFORD BINE  €                 200,00 

SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI DELLA PERSONALITA'  €                 200,00 

TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE E DELLE STRATEGIE DI COPING  €                 200,00 

ALTRE CERTIFICAZIONI  €                 250,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 500,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRIA - DOMICILIARE  €                 160,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRICA  €                 140,00 

VISITA PSICHIATRICA DICONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRIA - DOMICILIARE  €                 150,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRICA  €                 120,00 

VISITA PSICHIATRICA DICONTROLLO  €                 100,00 

ALTRE CERTIFICAZIONI  €                 200,00 

CERTIFICATO MEDCIO  €                 250,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 750,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRIA - DOMICILIARE  €                 130,00 

PRIMA VISITA PSICHIATRICA  €                 110,00 

PSICOTERAPIA FAMILIARE  €                   90,00 

RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 750,00 

VISITA PSICHIATRICA DICONTROLLO  €                   90,00 

MACARINI LUCA CERTIFICAZIONI TCNICHE DI PARTE  €                 200,00 

ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA  €                 241,00 

ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA  €                 241,00 

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO  €                   65,00 

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                   90,00 

ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA  €                   70,00 

ECOGRAFIA DEI GROSSI VASI ADDOMINALI  €                   80,00 

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO  €                   50,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE  €                   60,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                   50,00 

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE  €                   50,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL CUORE  €                 300,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO  €                 225,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO  €                 331,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO  €                 160,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO  €                 217,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE  €                 322,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CUORE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 157,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE  €                 244,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 300,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE  €                 157,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 244,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA  €                 151,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO  €                 236,00 

PETITO ANNA MARIA

TORRES GIUSEPPE VALERIO

MALERBA STEFANIA

ZENDOLI ALESSANDRA

MARTONE MARIA SERENA

DI NUNZIO VALERIA

PSICHIATRIA

VENTRIGLIO ANTONIO

OO.RR
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RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO  €                 151,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO  €                 236,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE  €                 161,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 250,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA  €                 180,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO  €                 266,00 

RM PROSTATA (SENZA CONTRASTO)  €                 158,00 

RM PROSTATA (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 245,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI  €                 112,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO  €                 175,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO  €                 102,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE  €                 101,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 162,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE  €                 101,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 162,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO  €                 135,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO  €                 206,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE  €                 104,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 165,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE  €                 104,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 165,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE  €                 102,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 162,00 

RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC  €                   20,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA  €                 160,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO  €                 170,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO  €                 245,00 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 250,00 

RM COLONNA LOMBOSACRALE (SENZA CONTRASTO)  €                 160,00 

RM PROSTATA (SENZA CONTRASTO)  €                 170,00 

RM PROSTATA (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 260,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI  €                 112,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO  €                 102,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO  €                 110,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO  €                 135,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO  €                 140,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE  €                 150,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE  €                 130,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE  €                 162,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE  €                 140,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 206,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO  €                 160,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO  €                 250,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE  €                 140,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE  €                 140,00 

RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC IN CORSO DI STUDIO FISICO-DOSIMETRICO  €                   24,00 

RM DELLA COLONNA (SENZA CONTRASTO  €                 160,00 

RM DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO (SENZA CONTRASTO)  €                 160,00 

RM DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 250,00 

RM DELL'ADDOME SUPERIORE (SENZA CONTRASTO)  €                 160,00 

RM DELL'ADDOME SUPERIORE (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 250,00 

RM MUSCOLOSCHELETRICA (SENZA CONTRASTO)  €                 180,00 

TC ADDOME COMPLETO (SENZA CONTRASTO)  €                 135,00 

TC BACINO (SENZA CONTRASTO)  €                 110,00 

TC DEL COLLO (SENZA CONTRASTO)  €                 110,00 

TC DEL CRANIO (SENZA CONTRASTO)  €                 110,00 

TC DEL CRANIO (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 157,00 

TC DEL MASSICCIO FACCIALE (SENZA CONTRASTO)  €                 110,00 

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE (SENZA CONTRASTO)  €                 110,00 

TC DELL'ADDOME INFERIORE (SENZA CONTRASTO)  €                 104,00 

TC DELL'ADDOME INFERIORE (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 165,00 

MILILLO PAOLA
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TC DELL'ADDOME SUPERIORE (SENZA CONTRASTO)  €                 104,00 

TC DELL'ADDOME SUPERIORE (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 165,00 

TC DENTASCAN ARCATA SUPERIORE  €                 130,00 

TC TORACE (SENZA CONTRASTO)  €                 110,00 

TC TORACE (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 162,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE  €                 110,00 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO  €                 110,00 

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO  €                   60,00 

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  €                   80,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE  €                   60,00 

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE  €                   70,00 

ANGIO RM DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO  €                 250,00 

RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO E SPETTROSCOPIA (SENZA CONTRASTO)  €                 225,00 

RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO E SPETTROSCOPIA (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 331,00 

RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO (SENZA CONTRASTO)  €                 225,00 

RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 331,00 

RM COLONNA CERVICALE (SENZA CONTRASTO)  €                 155,00 

RM COLONNA CERVICALE (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 210,00 

RM COLONNA DORSALE (SENZA CONTRASTO)  €                 155,00 

RM COLONNA DORSALE (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 210,00 

RM COLONNA LOMBOSACRALE (SENZA CONTRASTO)  €                 155,00 

RM COLONNA LOMBOSACRALE (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 210,00 

RM DEL MASSICCIO FACCIALE (SENZA CONTRASTO)  €                 161,00 

RM DEL MASSICCIO FACCIALE (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 250,00 

RM DELLA COLONNA (SENZA CONTRASTO  €                 350,00 

RM DELLA COLONNA (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 400,00 

RM IPOFISI/SELLA TURCICA (SENZA CONTRASTO) - CONTROLLO  €                 161,00 

RM IPOFISI/SELLA TURCICA (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 250,00 

RM ROCCHE PETROSE (SENZA CONTRASTO)  €                 250,00 

RM ROCCHE PETROSE (SENZA E CON CONTRASTO)  €                 250,00 

ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA  €                   30,00 

ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA  €                   25,00 

FISTOLOGRAFIA DELL'ARTO INFERIORE  €                   60,00 

LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEO  €                   25,00 

RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO  €                   25,00 

RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI  €                   30,00 

RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA  €                   25,00 

RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO  €                   25,00 

RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA  €                   25,00 

RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO  €                   30,00 

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS  €                   25,00 

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE  €                   25,00 

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)  €                   25,00 

RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA  €                   30,00 

RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL'ARTO SUPERIORE  €                   30,00 

RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA  €                   25,00 

RADIOGRAFIA DELL'ADDOME  €                   30,00 

RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO  €                   30,00 

RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA  €                   30,00 

RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA  €                   30,00 

STUDIO DELL'ET' OSSEA  €                   25,00 

TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DEL MEDIASTINO  €                   55,00 

CISTOGRAFIA  €                   80,00 

CISTOGRAFIA CON DOPPIO CONTRASTO - CONTROLLO  €                 110,00 

CISTOGRAFIA RETROGRADA - CONTROLLO  €                   80,00 

CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA - CONTROLLO  €                 110,00 

ECOGRAFIA COLLO  €                   50,00 

ECOGRAFIA COLLO - CONTROLLO  €                   50,00 

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO  €                   55,00 

CASTELLUCCI FRANCA

VINCI ROBERTA

DE FINIS MARIA ROSARIA
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URGENZA 

EMERGENZA
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ECOGRAFIA DELLA TIROIDE  €                   50,00 

ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO  €                   70,00 

ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI  €                   50,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA FEMORE DX  €                   60,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA GINOCCHIO DX  €                   60,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA GINOCCHIO SX  €                   60,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA GOMITO DX  €                   60,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA MANO/POLSO SX - CONTROLLO  €                   60,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA SPALLA DX  €                   60,00 

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE  €                   60,00 

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE GINOCCHIO DX - CONTROLLO  €                   60,00 

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE GOMITO DX - CONTROLLO  €                   60,00 

ECOGRAFIA RENI  €                   70,00 

ECOGRAFIA VASI DEL COLLO  €                   50,00 

ESAME DIRETTO VIE BILIARI - CONTROLLO  €                   35,00 

ESOFAGOGRAFIA OPACA  €                   65,00 

RX ANCA DX  €                   35,00 

RX ARCATA ZIGOMATICA DX  €                   35,00 

RX ARTICOLAZIONE SACROILIACA DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX ARTICOLAZIONE SACROILIACA SX  €                   35,00 

RX ARTICOLAZIONE SACROILIACA SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX ASSIALE DELLA ROTULA SX  €                   50,00 

RX AVAMBRACCIO DX  €                   35,00 

RX AVAMBRACCIO SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX BACINO - CONTROLLO  €                   35,00 

RX CLISMA DEL COLON CON MDC IDROSOLUBILE  €                   90,00 

RX CLISMA DEL COLON CON MDC IDROSOLUBILE - CONTROLLO  €                   90,00 

RX CLISMA DEL COLON E DEL TENUE PER VIA TRANSSTOMICA  €                   80,00 

RX CLISMA OPACO - CONTROLLO  €                   80,00 

RX COLONNA CERVICALE  €                   40,00 

RX COLONNA CERVICALE: STUDIO DINAMICO (FLESSO-ESTENSIONE)  €                   40,00 

RX COLONNA DORSALE: STUDIO DINAMICO (FLESSO-ESTENSIONE)  €                   40,00 

RX COLONNA LOMBOSACRALE - CONTROLLO  €                   40,00 

RX COLONNA SACROCOCCIGEA  €                   40,00 

RX COLONNA TORACICA (DORSALE)  €                   40,00 

RX COLONNA TORACICA (DORSALE) - CONTROLLO  €                   40,00 

RX COLONNA TORACICA (DORSALE) MORFOMETRIA VERTEBRALE - CONTROLLO  €                   40,00 

RX COMPLETA DEL LATTANTE - CONTROLLO  €                   40,00 

RX COMPLETA DELLA COLONNA  €                   70,00 

RX COMPLETA DELLA COLONNA - CONTROLLO  €                   70,00 

RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO SOTTO CARICO  €                   80,00 

RX CRANIO E SENI PARANASALI - CRANIO IN TRE PROIEZIONI - CONTROLLO  €                   40,00 

RX DEI SENI PARANASALI  €                   40,00 

RX DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO SX  €                   35,00 

RX DELLA CLAVICOLA SX  €                   35,00 

RX DELLA SPALLA E DELL'ARTO SUPERIORE SX  €                   35,00 

RX DELL'APPARATO URINARIO (A VUOTO) - CONTROLLO  €                   45,00 

RX DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO  €                   65,00 

RX DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO - CONTROLLO  €                   65,00 

RX DELLO STERNO  €                   35,00 

RX DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO - CONTROLLO  €                   90,00 

RX DIRETTA APPARATO GENITALE MASCHILE - CONTROLLO  €                   45,00 

RX DIRETTA APPARATO URINARIO  €                   45,00 

RX DIRETTA GHIANDOLE SALIVARI  €                   35,00 

RX DITO MANO  €                   35,00 

RX EMICOSTATO SX  €                   40,00 

RX EMICOSTATO SX - CONTROLLO  €                   40,00 

RX ESAME DIRETTO DEL LARINGE  €                   35,00 

RX ESAME DIRETTO DEL LARINGE - CONTROLLO  €                   35,00 

RADIODIAGNOSTICA D'URGENZA

DIPARTIMENTO 
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EMERGENZA
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RX ESAME MORFOMETRICO COLONNA LOMBOSACRALE PER OSTEOPOROSI - CONTROLLO  €                   40,00 

RX ESOFAGO STOMACO DUODENO A CONTRASTO SINGOLO  €                   80,00 

RX ESOFAGO STOMACO DUODENO CON MDC IDROSOLUBILE - CONTROLLO  €                   80,00 

RX FEMORE SX  €                   35,00 

RX FORAMI OTTICI  €                   35,00 

RX GAMBA SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX GINOCCHIO APPOGGIO MONOPODALICO  €                   35,00 

RX GINOCCHIO SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX GOMITO DX  €                   35,00 

RX MANO DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX MANO SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX PELVI E ANCA - CONTROLLO  €                   35,00 

RX POLSO DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX POLSO SX  €                   35,00 

RX POLSO SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX SCAPOLA DX  €                   35,00 

RX SCAPOLA DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX SELLA TURCICA  €                   30,00 

RX SPALLA DX  €                   35,00 

RX SPALLA DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX STRETTO TORACICO SUPERIORE DX  €                   35,00 

RX STRETTO TORACICO SUPERIORE DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX STRETTO TORACICO SUPERIORE SX  €                   35,00 

RX STRETTO TORACICO SUPERIORE SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX TENUE SERIATO  €                   80,00 

RX TENUE SERIATO - CONTROLLO  €                   80,00 

RX UROGRAFIA CON STRATIGRAFIA RENALE E CISTOGRAFIA  €                 150,00 

STUDIO SERIATO DELL'INTESTINO TENUE  €                   80,00 

TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO  €                   50,00 

TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO - CONTROLLO  €                   50,00 

URETROGRAFIA RETROGRADA - CONTROLLO  €                   90,00 

UROGRAFIA ENDOVENOSA CON ESAME DIRETTO E NEFROPIELOTOMOGRAFIA  €                 150,00 

CISTOGRAFIA  €                   70,00 

CISTOGRAFIA CON DOPPIO CONTRASTO - CONTROLLO  €                 110,00 

CISTOGRAFIA RETROGRADA - CONTROLLO  €                   80,00 

CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA - CONTROLLO  €                 110,00 

ECOGRAFIA COLLO  €                   50,00 

ECOGRAFIA COLLO - CONTROLLO  €                   50,00 

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO  €                   60,00 

ECOGRAFIA DELLA TIROIDE  €                   50,00 

ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO  €                   70,00 

ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI  €                   50,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA FEMORE DX  €                   60,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA GINOCCHIO DX  €                   60,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA GINOCCHIO SX  €                   60,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA GOMITO DX  €                   60,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA MANO/POLSO SX - CONTROLLO  €                   60,00 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA SPALLA DX  €                   60,00 

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE  €                   60,00 

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE GINOCCHIO DX - CONTROLLO  €                   60,00 

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE GOMITO DX - CONTROLLO  €                   60,00 

ECOGRAFIA RENI  €                   70,00 

ECOGRAFIA VASI DEL COLLO  €                   50,00 

ESAME DIRETTO VIE BILIARI - CONTROLLO  €                   35,00 

ESOFAGOGRAFIA OPACA  €                   65,00 

LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEO  €                   30,00 

RX ANCA DX  €                   35,00 

RX ARCATA ZIGOMATICA DX  €                   35,00 

RX ARTICOLAZIONE SACROILIACA DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX ARTICOLAZIONE SACROILIACA SX  €                   35,00 

RX ARTICOLAZIONE SACROILIACA SX - CONTROLLO  €                   35,00 
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RX ASSIALE DELLA ROTULA SX  €                   50,00 

RX AVAMBRACCIO DX  €                   35,00 

RX AVAMBRACCIO SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX BACINO - CONTROLLO  €                   35,00 

RX CLISMA DEL COLON CON MDC IDROSOLUBILE  €                   90,00 

RX CLISMA DEL COLON CON MDC IDROSOLUBILE - CONTROLLO  €                   90,00 

RX CLISMA DEL COLON E DEL TENUE PER VIA TRANSSTOMICA  €                   80,00 

RX CLISMA OPACO - CONTROLLO  €                   80,00 

RX COLONNA CERVICALE  €                   30,00 

RX COLONNA CERVICALE: STUDIO DINAMICO (FLESSO-ESTENSIONE)  €                   40,00 

RX COLONNA DORSALE: STUDIO DINAMICO (FLESSO-ESTENSIONE)  €                   40,00 

RX COLONNA LOMBOSACRALE - CONTROLLO  €                   40,00 

RX COLONNA SACROCOCCIGEA  €                   40,00 

RX COLONNA TORACICA (DORSALE)  €                   30,00 

RX COLONNA TORACICA (DORSALE) - CONTROLLO  €                   40,00 

RX COLONNA TORACICA (DORSALE) MORFOMETRIA VERTEBRALE - CONTROLLO  €                   40,00 

RX COMPLETA DEL LATTANTE - CONTROLLO  €                   40,00 

RX COMPLETA DELLA COLONNA  €                   60,00 

RX COMPLETA DELLA COLONNA - CONTROLLO  €                   70,00 

RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO SOTTO CARICO  €                   80,00 

RX CRANIO E SENI PARANASALI - CRANIO IN TRE PROIEZIONI - CONTROLLO  €                   40,00 

RX DEI SENI PARANASALI  €                   40,00 

RX DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO SX  €                   30,00 

RX DELLA CLAVICOLA SX  €                   35,00 

RX DELLA SPALLA E DELL'ARTO SUPERIORE SX  €                   30,00 

RX DELL'APPARATO URINARIO (A VUOTO) - CONTROLLO  €                   45,00 

RX DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO  €                   65,00 

RX DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO - CONTROLLO  €                   65,00 

RX DELLO STERNO  €                   35,00 

RX DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO - CONTROLLO  €                   90,00 

RX DIRETTA APPARATO GENITALE MASCHILE - CONTROLLO  €                   45,00 

RX DIRETTA GHIANDOLE SALIVARI  €                   35,00 

RX DITO MANO  €                   35,00 

RX EMICOSTATO SX  €                   40,00 

RX EMICOSTATO SX - CONTROLLO  €                   40,00 

RX ESAME DIRETTO DEL LARINGE  €                   35,00 

RX ESAME DIRETTO DEL LARINGE - CONTROLLO  €                   35,00 

RX ESAME MORFOMETRICO COLONNA LOMBOSACRALE PER OSTEOPOROSI - CONTROLLO  €                   40,00 

RX ESOFAGO STOMACO DUODENO A CONTRASTO SINGOLO  €                   80,00 

RX ESOFAGO STOMACO DUODENO CON MDC IDROSOLUBILE - CONTROLLO  €                   80,00 

RX FEMORE SX  €                   35,00 

RX FORAMI OTTICI  €                   35,00 

RX GAMBA SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX GINOCCHIO APPOGGIO MONOPODALICO  €                   35,00 

RX GINOCCHIO SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX GOMITO DX  €                   35,00 

RX MANO DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX MANO SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX PELVI E ANCA - CONTROLLO  €                   35,00 

RX POLSO DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX POLSO SX  €                   35,00 

RX POLSO SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX SCAPOLA DX  €                   35,00 

RX SCAPOLA DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX SELLA TURCICA  €                   30,00 

RX SPALLA DX  €                   35,00 

RX SPALLA DX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX STRETTO TORACICO SUPERIORE DX  €                   35,00 

RX STRETTO TORACICO SUPERIORE DX - CONTROLLO  €                   35,00 

GUERRA EGIDIO

DIPARTIMENTO 

URGENZA 

EMERGENZA

RADIODIAGNOSTICA D'URGENZA



RX STRETTO TORACICO SUPERIORE SX  €                   35,00 

RX STRETTO TORACICO SUPERIORE SX - CONTROLLO  €                   35,00 

RX TENUE SERIATO  €                   80,00 

RX TENUE SERIATO - CONTROLLO  €                   80,00 

RX UROGRAFIA CON STRATIGRAFIA RENALE E CISTOGRAFIA  €                 150,00 

STUDIO SERIATO DELL'INTESTINO TENUE  €                   80,00 

TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO  €                   50,00 

TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO - CONTROLLO  €                   50,00 

URETROGRAFIA RETROGRADA - CONTROLLO  €                   90,00 

UROGRAFIA ENDOVENOSA CON ESAME DIRETTO E NEFROPIELOTOMOGRAFIA  €                 150,00 

PRIMA VISITA RADIOTERAPICA  €                 100,00 

VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                   96,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

PRIMA VISITA RADIOTERAPICA  €                 100,00 

VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 242,00 

PRIMA VISITA RADIOTERAPICA  €                   90,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 100,00 

VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                   96,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 200,00 

PRIMA VISITA RADIOTERAPICA  €                 100,00 

VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

PRIMA VISITA RADIOTERAPICA  €                 100,00 

VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 120,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 242,00 

PRIMA VISITA RADIOTERAPICA  €                 150,00 

RELAZIONI  €                 200,00 

VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA  €                 150,00 

VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA REUMATOLOGICA  €                 120,00 

VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   90,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   25,00 

PRIMA VISITA REUMATOLOGICA  €                 240,00 

VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                 150,00 

PRIMA VISITA REUMATOLOGICA  €                 140,00 

VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   60,00 

PRIMA VISITA REUMATOLOGICA  €                 140,00 

VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

CERTIFICATO PER PATENTE DI GUIDA  €                   96,80 

COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO  €                 120,00 

CONSELING  €                   60,00 

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE  €                   50,00 

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (1°ACCESSO)  €                   60,00 

RELAZIONI  €                 120,00 

TEST DI PERSONALITA'  €                 150,00 

TEST PSICOLOGICI  €                   60,00 

COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO  €                   70,00 

PRIMA VISITA DI PSICOLOGIA  €                 100,00 

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE  €                   80,00 

PSICOTERAPIA FAMILIARE  €                 100,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 600,00 

PRIMA VISITA DI PSICOLOGIA  €                 200,00 

PSICOTERAPIA DI COPPIA  €                   85,00 

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE  €                   70,00 

SERVIZIO DI 

REUMATOLOGIA  UNIVERSITARIA
OO.RR.

MATERNITA'

COCCO GIORGIA

RADIOLOGIA INTERVENTISTICA OO.RR.

CAPUANO BRUNELLA

MASTRO GIACOMO DOMENICO

CANTATORE FRANCESCO PAOLO

MARUOTTI NICOLA

PETRONE ANTONIO

LAURIOLA WALTER

TROTTA ANTONELLO

CURIALE ANNA MARIA

PSICIOLOGIA A DIREZIONE OSPEDALIERA

RADIOTERAPIA OO.RR.

ORIOLO VINCENZO

NARDELLA GRAZIA ANNA

SPAGNOLETTI GIROLAMO

PASTORE MARLENA

PISERCHIA MARIA

RADIODIAGNOSTICA D'URGENZA

DIPARTIMENTO 

URGENZA 

EMERGENZA

GUERRA EGIDIO



PSICIOLOGIA A DIREZIONE OSPEDALIERA MATERNITA' CURIALE ANNA MARIA VISITA PSICOLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

CERTIFICATO MEDICO  €                   80,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 350,00 

INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE  €                 150,00 

INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA - BLOCCO GANGLIO DI GASSER E SUOI RAMI  €                   70,00 

INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA - BLOCCO INTERCOSTALI  €                   25,00 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO  €                   40,00 

PRIMA VISITA ANTALGICA  €                 120,00 

VISITA ANTALGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 140,00 

VISITA DOMICILIARE FUORI SEDE  €                 180,00 

 RELAZIONE MEDICO LEGALE A RICHIESTA DEL PRIVATO  €                 400,00 

PRIMA VISITA PERDIATRICA  €                   80,00 

PRIMA VISITA GENERALE - PEDIATRICA - DOMICILIARE  €                 100,00 

PRIMA VISITA UROLOGICA  €                 100,00 

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

UROFLUSSIMETRIA  €                   50,00 

PRIMA VISITA UROLOGICA  €                 110,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 130,00 

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO  €                 100,00 

PRIMA VISITA UROLOGIA  €                 120,00 

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO  €                   80,00 

PRIMA VISITA UROLOGICA  €                 100,00 

UROFLUSSIMETRIA  €                   50,00 

BIOPSIA PROSTATICA ECOGUIDATA  €              1.500,00 

PRIMA VISITA UROLOGICA  €                 150,00 

CISTOSCOPIA  €                 150,00 

VISITA DOMICILIARE  €                 200,00 

ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE  €                   66,00 

INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMACI  €                   11,00 

PRIMA VISITA UROLOGICA  €                 100,00 

VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO  €                   70,00 

DI FOGGIA TEODORO

UROLOGIA OO.RR.

DI BRINA ROCCO

SELVAGGIO OSCAR

TURRI FRANCESCO PAOLO

MAZZILLI TEOBALDO

MATERNITA'TERAPIA DEL DOLORE

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE MATERNITA'

FALAGARIO UGO GIOVANNI

 CIAVOTTA GIULIANO

MAFFEI GIANFRANCO


