e ¥ 5 OTTOBRE 2020

ALLEGATO A) ALLA DELIBERAZIONEN. 7 1 1 D
-. T REGIONE PIEMONTE

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

b -—n
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

" Data Elaborazione - 30/09/2020

1812 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO ‘ {\ 254.00
18.29 18,29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 253.00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 255.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 256.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267.00
89,7 897.14 PRIMA VISITA GTORINOLARINGOIATRICA 102.00

Orari - i Cod, béf‘-‘.ﬂf‘—‘f-_._"_‘-ﬂsf-‘ia. N
| Marted]  itqustodetmese | 17:00 | 19:00 | 18405 | VISITA - INTERVENTI |

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di boilo di 2 € a carico del pazienie,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINE 117 - 26887 OMEGNA (VB)

- SO 23
A o AT

Préé.tazi.ohi.et_'ar'iffe Medici in Libéra'Prdfe's's_iohe al 30/09/2020 . B o
AR T : B A S A s T Data Elaborazions - 30/09/2020

18.12 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNG 254.00

18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 253.00
21.03 21.03 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 96.00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 255.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 100.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 256.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINCLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 86.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 102.00
95.41.1 85.41.1 ESAME AUDICMETRICO TONALE 72.00
95.41.2 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 73.00
95.42 895.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 72.00
Orari : S } Cod :Z Descr Fasc:a _': e =

wLuned,” : - 19751 V|5|TE DOM|C|L|AR| L

Maned: | 1630 19371 ENDOSCOPIA - INT esciuso 4"

f Mercoled: | 1 16:00 19626 VIS!TE E PRESTAZIONI
G:ovedr rfpnmode.'mese 16:30 : 0 19220 P!CCOLI !NTERVENTI S
Gtovedtm n'secondo del mese 16 . 00 m19481“? VISITE E PRESTAZ!ON!

| G:oved: r'.'terzodef.mese 16: 30 192;8 PICCOLE lNTERVENTI o
G:ovedi.mm m;quana del mese 16: ()0w ” 16503 ViSlTE E PRESTAZIONI -

GIDVEC” i quinto dermese : 16 00 “ 16520 VtSETE E PRESTAZIONIWH - e

* Se i} otaje della Fatlura per ie prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB)
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 =

Data Etaborazione - . +30/09/2020

Prestazioni - -

88.72.4 88.72.4 ECO({COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 135.00

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 122.00
88.72.7 88.72.7 ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS CON PROVAFISICA O 153.00
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZQ CON CICLOERGOMETRO 145.00
89.50 89.50 ECG DINAMICO 24 ORE - (HOLTER ) 92.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 31.00
897 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLGGICA 108.00

‘Cod. De_scﬁ Fasc:a

13048 E VISITE £ PRESTAZIONI

1 16:00 | 17511 ' VISITE E PRESTAZIONI

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta ¥imposta di bollo di 2 € a carico del paziente,

3 Pagina 1 di 1



REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

S 5
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 -

" Data Elaborazione . 30/09/2020

Prestazionf = .

87.03 87031 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 153.00

87.03.1 87031.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON 231.00
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} DEL MASSICCIO FACCIALE 159.00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39.00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36.00
87.22 87.22 RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 38.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA {(DORSALE) ESAME DELLA 38.00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00
87.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 77.00
57.41 8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 188.00
B7.41.1 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZAE 249.00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS |, 1 proiezioni 37.00
88.01.1 88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE 243.00
88.01.2 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME 210.00
88.01.3 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME INFERIORE 154.00
88.01.4 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME INFERIORE, 190.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC} DELL'ADDOME COMPLETO 174.00
88.01.6 BB.O16 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, 257.00
88.21 8621.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 38.00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI } 38.00
B8.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN {2 PROIEZIONE} 37.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONTI) 37.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA {RX) ANCA SN 38.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00

* Se il tolale detla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carice del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

. Data Elaborazione

" 30/09/2020

£8.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACING 38.00
88.27 88272 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZION]) 39.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN {2 PROIEZIONI) 39.00
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALEE 156.00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFINECODOPPLERGRAFIA TIRQIDE - PARATIROIDI 80.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 80.00
88.73.5 88.73.5 ECC{COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAQORTICI 90.00
88.74.1 887410 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80.00
88.77.2 88772.2 ECO{COLOR)} DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTH INFERIOR! 80.00
88.77.2 88772.3 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTH INFERIORI VENQSA 90.00
9999 G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00
9999 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00
Orari : S Cod, Déﬁ:_:r. Fascia g
ﬁmw?s e . .
 Martedi m 115:45 18191 |nub o
fartedi - Ca7its 18189 null
o 1545 18188 | nul -

| SN B o - T e

S - 15“"13133 ,-, T

o ] 154518193 nu“ I

Ven S . e 13190 nu e

* Se il tolale delfla Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale; VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Préétézibni e'.ié.r_iffé Medici in Libéra"'l?'rbfeséio.l.l_'e al 30/09/2020 =~ R I
O B BRSSP T PN E S A S P EI R e C ~ Data Flaborazione - - - .30/09/2020

- PALAZZINA C - Piario Terra/ 1° Pi

Prestazioni

89.43 80.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZ0O CON CICLOERGOMETRO

89.52 80.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 35.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 97.00
Orari Descr. Fascia

artedi

PROVA DA SFORZO

| Martedi | VISITA + ECG

* Se it {otale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolto di 2 € a carico del pazienle.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione = 30/09/2020

88.72.6 88726 ECOCARDIQGRAFIA 124.00

89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 156.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 43.00
B9.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 98.00

_C'c:ad. égsizf, Fasé;g'a' SRR

116:00 | 17408 | VISITE - ESAMI

* Se il totale della Fattura per ie presiazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolle di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

e gty
A T g v A

Prestézibﬁi.étér:iffe Medici m L.i'be'fa Profess'ioh.é al 30)09!2020 S R
i LR - S R R o - - Data Elaborazione . . 30/09/2020

Prestazioni -

128.00

88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 25.00

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 59.00

Orari i oS0 Cod. Deser Fascia
' Lunedi [14:00  119:00 ! 16106 | VISITE - ECG - ECOCARDIO

* Se il tolale detla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta {'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale; VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

' Data Elaborazione . -30/09/2020

Prestazioni . ..

89.7 69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERiNO 27300
88.78.2 88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 142.00
89.01 8901.83 VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA DI CONTROLLO IN 137.00
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 137.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 139.00
89.26 B8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 139.00
91.48.4 81.484 PRELIEVO CITOLOGICO 8.00
Orari TR : L I B : ! Cod DGSC’ Fascia

20: 00 | 17344 E VISITE E PRESTAZIONI date agenda mensili

L 17:00
20:00 ‘ 17345 ‘ VISITE E PRESTAZIONI date agenda mensiiifi

; Lunedi

| 16:00

| Marted!

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

T ———
AL b R0

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 - S
ST N o Data Elaborazione - 30/09/2020

81.92 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 43.00

89.01 8901.14 VISITA ORTOPEDICA Bl CONTROLLO 67.00
89.7 897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 100.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 39.00
c_)_ra.r"i:_' R e e __ - Cod " Descr. Fa_scf_é_'..'_.' 0 Lol _

i Mercoledi 16: 15 1 19:45 ‘ 93536 , VISITE ORTOPEDICHE NUOVA ;

* Se il tetale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera mporlo ¢i € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo d¢i 2 € a ¢arico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione . 30/09/2020

Prestazioni

89.01 8801.28 VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 53.00

88.03 8903.03 VISITA RADIOTERAPICA PRE TRATTAMENTO E STESURA PIANO 103.00
-."_.(:.‘od. . : Descr Fasc:a o

Oran

Marted| 19298 i VISITE RADIOTERAPIA

Mercoled| 19642 | VISITE RADIOTERAPIA

19538 ViSITE RADIOTERAPIA

H

* Se if totale detla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di belto di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

il Y -
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

" Data Elaborazione - "30/'('39/2020

89.01 8901.19 VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO 90.00
89.7 897.16 PRIMA VISITA PEDIATRICA 105.00

Orar.' i

: -'.-Cod. Descr Fasc:a '_ : B
E.unedl ) 16 : 00 18 00 17052 VESITE DOMICILIAR! - date agenda mensm
Martedl 16 00 ’ 18 OO I 17051 VESITE DOMICILIARi - date agenda mensili
Merco!ed: 16 100 18 OD 3 17050 VESITE DOM[CILIARI date agenda mensili
quvedl 16 - 00 18 00 17057 V!SITE AMBULATORIAU - date agenda
| Venerd: 16 ; 00 18 OD 17049 VISITE DOMfClLiARI - date agenda mens:h e

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera lmporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINL 117 - 28887 OMEGNA (VB)

RS T Erma TRy

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/08/2020 .~ .~ SO
. AL B N : . Data Elaborazione ~  30/09/2020

Prestazioni

89.01 8901.18 VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO 90.00

89.7 897.16 PRIMA VISITA PEDIATRICA 105.00

Oirar'i . _ i _ Cod : Descr Fasc:a TR _
Lunecﬂ i 16 : 00 VISITE DOM!CILEARI - date agenda mensa[u
? Martedi 16 00 VISITE DOMICILEARI - date agenda mensm
: Mercoledl 16 OO 18: 00 17050 : VISETE DOMICEUAR! - date agenda mensm

Gloved| 16 00 1800 17057 i VISITE AMBULATORIALI - date agenda j

e ; mensiti___
; Venerdn 16 00 18:00 17049 VISITE DOMICILIARI date agenda mens:l: ’

* Se il {otale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

. Data Elaborazione . 30/09/2020

Prestazioni

897 CTuU CONSULENZA TECNICA - CTU nuil

nult 98.14.00 ESAME AUTOPTICO - AUTOPSIA nuil

BARBERO D.SSA ELENA - MEDICINA LEGALE

LISTINO PRESTAZIONI

DM WBS PRESTAZIONE - DESCRIZIONE PREZZ0O

89,7 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 100 no cup

89.7 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA DI PARTE (tariffa minima) 350 no cup

89.7 CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER TRIBUNALE CIVILE 800 no cup

89.7 CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER TRIBUNALE PENALE 316 no cup

89.7 CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER GIUDICE LAVORO Tariffa minima 350 no cup
89.7 CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER AUTOPSIE 387 no cup

IL PREZZO E' AL NETTO Di IVA 22%

OMEGNA DALLE ALLE
Lunedi 16:30 18:00

Martedi 16:30 18:00
Mercoledi 16:30 18:00
Giovedi 16:30 18:00

Venerdi 16:30 18:00

{(ad esclusione delle autopsie)

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 RS R A
RN Ly P R TR ; : Data Elaborazione . - 30/08/2020

BATTAFARANO DOTT.

89.7 B97.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113.00

Orari. " .} de. L .bes_cr. Fascia '

' Mercoledi /16:00  18:00 | 26121 | VISITE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77 47 va aggiunta imposta di boilo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB}

TR e g FR

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Data Elaborazione . : :30709/2020

'BATTAFARANO DR. FRANCESCO - VB

Prestazioni ..

89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA

113.00

Oran .j '

' :'_ C"od Descr Fasc:a

; Martedl :10 19310 VlSiTE CHERURGICHE

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di botlo di 2 € a carico del paziente
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Data Elaborazione - 30/09/2020

Prestaziani

89.01 8901.22 VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 52.00

89.7 897.20 PRIMA VISITA FISIATRICA 114.00

93.03 g3.03 VALUTAZIONE PROTESICA 87.00

O_rari G

Cod.  ‘Descr. Fascia

' Mercoted 116:30 | 20:00 | 18081  VISITE

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dat Professionisia supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANC CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINL 117 - 28887 OMEGNA (VB)

- Data Elaboraz{oné S 30009/2020

Prestazioni -

88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 56.00

88.78.2 88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 55.00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55.00
89.01 8901.83 VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA DI CONTROLLO IN 35.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 34.00
89.26 B926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA {N GRAVIDANZA 35.00
01.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 9.00
97.71 97.71 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTER! 15.00

~ Descr. Fascia

['VISITE E PRESTAZIONI - date agenda
" mensili
VISITE E PRESTAZION - date agenda
16449 I mensili e

Oran

i Madedl

Mercoied1

* Se il totale della Fattura per le prestaziont rese da! Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta {'imposta di boflo di 2 € a carico dei paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 . oo
SR R S : L Data Eleborazions < 30/09/2620

Prestazioni '

56.00

8801.02 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO

89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 37.00

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 84.00

' Gioved [ 16:30 | 19426 | VISITE + ECG }

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisla supera limporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

R e veR e

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 SEREE I
: BT C : Ll R FRE : . Datfa Elaborazione 30/08/2020

BORGATTA DOTT. BRUNO

89.01 8901.30 VISITA DIETOLOGICA DI CONTROLLO 60.00

Bo.7 897.27 PRIMA VISITA DIETOLOGICA 80.00

Orari " Cod. Deschascra

' Venerdi L 17:30 19:00 | 19866 | VISITA DIETOLOGICA

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77 47 va aggiunta Vimposia di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 =

Data Elaborazione = - 30/09/2020

T. MAURIZIO

89.7 897.08 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 15635.00

. Cod. ' Deser Fascia .

116:30 | 19919 ; VISITE NEFROLOGICHE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di boilo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

e et

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 - ST
LT T T e T SR . . S Data Elaborazione .- 30/08/2020

88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE

89.7 897.08 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 155.00
Orari 2 Cod. Descr. Fascia

* Se il lotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposla di bollo di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione -~ 30/09/2020

Prestazioni -

89.7 897.49 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA EPATOLOGICA { 136.00
897 897.27 PRIMA VISITA DIETOLOGICA 124.00
89.7 897,35 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 127.00

Orari

.- Descr. Fascia ...

Giovedi

100 ; 19490 § VISITA INFETTIVOLOGICA

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIAMAZZINI 117 - 28887 OMEGNA, (VB)

Data Elaborazione 30/09/2020

Prestazioni =

89.01 8901.40 VISITA MEDICINA GENERALE Di CONTROLLO 68.00

89.7 897.36 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 94.00

Orari . Cod. Descr Fasc:a '

| Mercoledi 17:30 [19:00 | 16077 | VISITATOSSICOLOGICA - esclusiva

> Sabato

[11:00 | 16076 | VISITA TOSSICOLOGICA - esclusiva

[ 08:00

* Se il totate detla Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77 47 va aggiunta I'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

R ET ma

Data Elaborazione . 30/09/2020

Pretazion! o tarfs it n Liboa Professione al 00812020

Prestazioni -

86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 152.00

86.30.3 86.30.3 DIATERMOCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E 73.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 177.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 71.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 107.00

Sabato

* Se il totale delia Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Prestazioni

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Elaborazione -

. 30/09/2020

91.00

88.72.8 88726 ECOCARDIOGRAFIA
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 70.00
89.50 B9.50 ECG DINAMICO 24 ORE - { HOLTER ) 73.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 18.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 78.00
Meredi N  14:00 | 95626 | VISITE E PRESTAZIONI
? Martedi ) w2(300 95627 VISITE E PRESTAZIdK[i T ﬁ‘

* Se ii totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionisla supera 'importo di € 77 47 va aggiunta limposla di bollo di 2 € a carico det paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

oy g
RO Gt A

Prestazioni e tériffe Med:cnnUbera E_rof_es_s_idhé_é! 30/09!_2020_ :

" Data Elaborazione . 30/09/2020

:-CAPPONCELL STT. P.LUIGH

':IVERBANIA

89.7 B897.35 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 127.00
Oran e R REA S BN "Co.'d. Descr Fascra _ FE
an e e e “wm} P “Vm, : i A A A A A 21 3

] G:ovedl < 16: 00 16 : 30 f 19466 VISITA ENFETTIVOLOGECA

* Se il tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Mo " ot
L Tt gy AR

P_re_sté_z__ioni-e .t_é:lfi'ffe"'Medicii in Libefa E_iq’fess_ione al 30]0912020

CCAPUANO DR, ANDREA - OM

Prestazioni

Data Elaborazione

;. 30/09/2020

88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 55.00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55.00
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 55.00
89.26 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICQO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 55.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 55.00
91.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 10.00

' ._ > Cod Descr Fascia

1 Giovedi 15: 00 19 00 T 93721 ’ AGENDA POST COV|D

Lunedi 115 OO 19 00 ’ 93720 AGENDA POST COVID !

* Se il fotale delia Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 - T
L S : B ) o Data Elaborazione 30/09/2020

Prestazioni -

88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 55.00‘
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55.00
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA Di CONTROLLO 55.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 55.00
89.26 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 55.00
91.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 10.00

- Cod. ' Descr.Fascia i

| Mercoledi ' 15:00 | 19:00 | 93718 | AGENDA POST COVID

* Se il lotate della Fattura per ke prestozioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Ko, - e
et i

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 =

Data Efaborazione .- 30/09/2020

Prestazioni. =

94121 941211 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 104.00
894,191 94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 131.00
94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 128.00
94 42 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 193.00
O_rari. B e | . . o _ C'o'd. Descr Fascia :

”‘-Lunedi 18 00 19 30 19687 V[S!TE E pREST,&;oN; R ‘

;\n S . e 130()“ S DO i 19334 V[S;TE : pRESTAZgON;” st e ;

:?Jérccledi """"" ._ 18 00 a 19643 VESETE E PRESTAZIONIM -

E Gierdi 18: 00 ‘ 19482 V[SETEE‘"PRESTAZION! -

19863 | VESITE E PRESTAZIONI

Venerd! 18 : 00

Sabato 16: 00

19800 VESETE E PRESTAZIONI

* Se it totale della Fattura per le prestarioni rese dal Professionista supera Iimporio di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

ks Vioamirs o
Rl U

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 e
Dl RR o ‘Data Elaborazione o 30/09/2020

CASCONE TERESA LP RADIOLOGIA|

‘Prestazioni

87.03 8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 153.00

87.03.1 87031.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL CRANIO, SENZA E CON 231.00
87.032 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 159.00
87.03.3 87033.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 282.00
87.11.3 87113 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39.00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIC PER CEFALOMETRIA 36.00
87.22 g87.22 RADIOGRAFIA (RX} DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 38.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 38.00
87.24 87240 RADIOGRAFIA (RX} DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {(TC) DEL TORACE 188.00
87.41 8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
87.41.1 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZAE 249.00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS | 1 prolezioni 37.00
88.01.1 88.011 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE 243.00
88.01.2 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME 210.00
88.01.3 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELL'ADDOME INFERIORE 154.00
88.014 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'/ADDOME INFERIORE, 180.00
88.01.5 B88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DELLADDOME COMPLETO 174.00
88.01.6 88.016 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, 257.60
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 38.00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 38.00
88.22 868221 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 37.060
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 37.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00

* Se il folale della Fatiura per le prestazioni rese dat Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico det paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

i il
A TR YOS

Preé'tazionietafiffe Medlcl in Libefa Prb'f_es'sione al 30/_09/20_20 e
: KO LTS ce : ST : - Data Elaborazione 30/09/2020

88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 38.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 38.00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO X (2 PROIEZIONT) 39.00
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 156.00
88.38.1 88381.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E 156.00
88.38.1 88381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 156.00
88.38.2 88382.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALEE 214.00
88.38.2 88382.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 214.00
88.38.2 88382.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E 214.00
88.38.5 86.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO E 164.00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 59.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCH! SOVRAQRTIC! 90.00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 61.00
88.75.3 88.76.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 65.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80.00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALT 80.00
88.76.3 88.76.3 ECO{COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASSI ILIACO- 90.00
88.77.2 88772.3 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENOSA 20.00
88.772 887722 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI 90.00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM} CERVELLO E TRONCO 282.00
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO 300.00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM)} COLONNA TORACICA 188.00
88.93 8823.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188.00
88.93 5893.0 RISONANZA MAGNETICA {RM) COLONNA CERVICALE 168.00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA {RM) GINOCCHIO SN 180.00
88.94.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA {RM) GINOCCHIO DX 190.00
88.94.A 8894A 1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO 231.00
88.94.A B8O4AT RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231.00
88.94 A 8894A0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231.00

* Se il {otale della Fatiura per te prestazioni rese dal Professionista supera I'importo di € 77 47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico det paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Kr- .
A IR

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 - - B FRERERT
. . - : R o Dafa Elsborazione  ~  30/09/2020

9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00

9999 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00

'..'COd-.' ‘Descr. Fascia . I

i5:45 17015 18262 null "
R T e e e —
T e e e

' Gioved 15:15  15:45 18284 | null

Giovedi 1545 117015 18294 | null

| Venerdi . 15:45 18285 | null

Venerdi 17015 18296 | null

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIAMAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

i,
o, —
BRI e X

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 =

* 'Data Elaborazione ' . 30/09/2020

POLIAMBULATORIO B.1- FIANG

Prestazioni -

81.91 ARTROCENTES! [ASPIRAZIONE ARTICOLARE] 51.00

8192 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 49.00

89.01 8901.14 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 43.00

89.7 897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 88.00

Oraﬁ_ S, o o Cod. Descr FaScia_

16:15  [19:15 | 93537 | VISITE E PRESTAZIONI NUOVA

i

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legate: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 R IR
Sonithitentaohibienit st S RLIEMIEREY Data Elaborazions - 30/09/2020

COLALONGO DR.SSA CINZIA

Prestazioni -

86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE | 183.00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 110.00
89.7 897.08 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 123.00
89.7 B897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 125.00
89.7 897.45 PRIMA VISITA CHIRURGIA SEND 125.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 125.00
93.56.4 93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 30.00
$6.59 §6.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 39.00

Descr Fascta

Orari

f Lunedi T VISITE ED ESAMI

Mercoiedi ! VISETE DOMECIL!AR!

! : i ;

> Guovedl VJSITE ED ESAME

" Se il fotale detla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Vimporia di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

R sy ettt

P_?ésfé_zipﬁi e tariffe Medlcz in _Lib_era :P;c_)'fe#s.'iqn'e al 30!99_!202_0'_ i

Data E!abbrazione S 30/00/2020

‘Prestazioni -

42 24 4224 BIOPSIA ENDOSCOPICA DELL' ESOFAGO 159.00
43,411 43.41.1 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. LOCALE, AD INTEGRAZIONE, DI LESIONE 372.00
4513 45.13 ESOFAGOGASTRODUODENQOSCOPIA [EGD] 406.00
4523 4523 COLONSCQOPIA CON ENDOSCOPIC FLESSIBILE 461.00
45,24 45,24 SigMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 354.00
45.42 45.42 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINOG CRASSO 401.00
4543.1 45431 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 406.00
89.01 8901.23 VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO 114.00
897 897 21 PRIMA VISITA GASTROENTERCLOGICA 136.00
Oran e i Descr Fascia - :

: Giovedi

116:00 | 26065 | ESAMI ENDOSCOPICI
- i ' % et s T vt e e e A

17:30 | 26066 |

VISITE

Giovedi

* Se ii lotale della Fattura per fe prestazioni rese dal Professionista supera Fimporio di € 77,47 va aggiunta {imposta di bolle di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

RNty e

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

.. Data Elaborazione - ‘.’ 30/09/2020

Prestazioni

88.73.5 88735 ECO(COLOR) DOPPLER DEt TRONCH! SOVRAQRTICI 65.00

82.01 8901.11 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 43.00

89.13 8913.0 PRIMA VISITA NEURCLOGICA 71.00

93.08.1 93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE {EMG] 79.00

93.08.3 93.08.3 ELETTROMIOGRAFIA D! UNITA' MOTORIA - ESAME AD AGO 79.00

"\ Descr. Fascia -

19727 | ELETTROMIOGRAFIE

19308 | ELETTROMIOGRAFIE

18973 | VISITE - ECO TSA

| Mercoledi 1200 12: 45 19560 | ELETTROMIOGRAFIE

Mercoledi 15: 40 16:00 18977 | VISITE - ECO TSA ;;
Venerdi 15: 40 16: 00 z 18974 | VISITE - ECO TSA %

* Se il totale della Fatltura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico def paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANC CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 e TR L
_ RS : S : R : : : - Dafa Elaborazione - - 30092020

21.03 21.03 CONTROLLO Df EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 254.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 92.00
88.7 B897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 108.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 66,00
86.52 9652.1 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO SN - RIMOZIONE DI CERUME 53.00
96.52 9652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 53.00
Orari Cod.  Descr. Fascia .

' Gioved! i terzo del mese ©30 | 17513 | VISITE E PRESTAZION! :

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazio_n_:i e _t'a'rifféMedici in Libera_flﬂ'_péféés:ione al 30]0§12_0_20 _

Prestazioni

s 7 - s
(et il

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIAMAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO

Data Efaborazione

30M08/2020

254.00

18.12 18.12

18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 253.00
21.03 21.03 CONTROLLO Dt EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 254,00
27.23 27.23 BIOPSIA DEL LABBRO §7.00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 255.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEQSCOPIA 100.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ 286.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 92.00
89.7 897 14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGCIATRICA 108.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 65.00
95.42 85.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 78.00
96.52 9652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 53.00
96.52 9652.1 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO SN - RIMOZIONE D CERUME 53.00

:_Cod, E Descr Fasc:a

il secondo del mese

il quarto del mese

il secondo delf mese

il quarto def mese

4
I

1730 19351 : VISITE E PRESTAZ[ONIH -
‘!7 : 30 19239 : VIS‘ITE E PRESTAZIONIUW -

TR T
T

* Se il totale defla Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

rely
o ot
R ysipeeemtar

Pfééiazioniéf_afiﬁe Medici in Libera Professione al 30/09]202() o PR S
e T . . Sy - Dafa Elaborazione - 3040972020

‘Prastazioni -

18.12 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 254.00

18.28 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 253.00
21.03 2103 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 254 00
27.23 27.23 BIOPS|A DEL LABBRO 97.00
27.24 2724 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 255.00
3142 31.42 LARINGOSCOPIA £ ALTRA TRACHEGSCOPIA 100.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE £ DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ 256.00
§86.4 864 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 92.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 108.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 66.00
95.42 95.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 78.00
96.52 9652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 53.00
96.52 8652.1 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO SN - RIMOZIONE DI CERUME 53.00
Orari SR IR : (:?bd,:. Descr Fascia _

;Luned,m S i 19 " 19694 V|5|TE E PRESTAZEOM i

; Martedi :Jpnmodei mesemm 17 .30 “19"'0”0“ .7"19223 l PICCOLI I,N'}ERVENTI o

Matedl  imodsiness  17:30  119:00 19257 1 I PICCOLI INTERVENTI “'

jurMercoledu | - 30 1h9 00 | 19682 VISETE E PRESTAZIONE

émved, e B 19 » 19464 V[S'TE DOM*C,HAR'

g Venerda - § 19:00 19872 VESITE E PRESTAZIONI V M

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera iimporio di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 -

Prestazioni -

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

INSERZIONE D] DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO

Data Elaborazione

. 30/09/2020

50.00

69.7 89.7
70.21 70.21 COLPOSCOPIA 55.00
88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 55.00
88.78.1 B8.78.1 ECOGRAFIA OVARICA - PER MONITORAGGIO OVULAZIONE 55.00
88.78.2 88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 55.00
88.79.7 88.78.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55.00
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 35.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 35.00
91.48.4 91484 PRELIEVO CITOLOGICO 9.00
97.71 97.71 RIMOZIONE Dt DISPOSITWO CONTRACCETTIVO INTRAUTERI 15.00
Orari - 8 e Cod _-; Descr Fascia _ _

gmuovedlm 2000 109392 VISITE E PRESTAZIONIiMdate mensnli - i
Venerdl V o ~ 20 00 109393§ .VISITE E PRESTAZIONI date rnensm o

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

e g
o — ety
?%AA::{—L%i et

P_re_sta;'z'i.bn_ize__tag"i:ffe M_e_dfci in _Libe_ra'_'F.?:rQif.e_ssiQné_al 30109!2020

Data Elaborazione - - 30/08/2020

'DOMODOSS0

PALAZZINA H - P. Rialzato - Sett

Prestazioni

86.23 86.23 ASPORTAZIONE Dt UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] ‘!58.00.
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 201.00
Bo.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80.00
89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 110.00
80.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 151.00
B9.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 110.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 30.00

Orari DAt _ Cod. ‘" Descr. Fascia . - _ :
o SO e e, . ! = o A e et B L s e S o A‘f
: Martedi 16: 30 16325 | VISITE :
} Mercoledi 13:00 13:30 16292 INTERVENTI - apertura mensile ’

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

o "
AT D R

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 -

Data Elaborazione - 30/09/2020

89.7 897.32 PRIMA VISITA EMATOLOGICA 96.00

89.7 B897.36 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 97.00

”-'Co.o' " Descr. Fascia -

18:00 18525 | VISITE - apertura su richiesta

i

16:00
13:30 L 15130 25518 | 2020 - VISITE

Martedi

PO s e L e e o s e b e bt

i
I
1
1
H
3
i

17346 : 2018 - VISITE E PRESTAZION!

| Martedi 14:00 :
Venerdi 16: 00 18524 VISITE - apertura su richiesta

* Se il totate detla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera ltmporio di € 77,47 va aggiunia limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Prestazioni

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

- Data Elaborazione

30/09/2020

88.735 88.73.5 ECO{COLOR) DOPPLER DEf TRONCHI SOVRAORTICI 90.00
88.77.2 B8772.2 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI 20.00
88.77.2 887721 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIOR! VENQOSA 90.00
88.77.2 88772.0 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 90.00
88.77.2 887723 ECO(COLOR} POPPLERGRAFIA DEGLI ART INFERICRI VENOSA 80.00
88.77.2 88772.4 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DISTRETTUALE ARTERIOSA 95.00
89.7 897.05 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 81.00
Orari : _ Cod | .béscr. Fésciai P 3 :
e 1933 - V;5|-{AANG|O o |CA[Ec0Dopp|_E N

* Se il totale della Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunia I'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione - 30/09/2020

Prestazioni =

94.09 94.09 COLLOQUIC PSICOLOGICO CLINICO 95.00

94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 86.00
94 .42 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 141.00
Orari i _ S . Cod, Descr Fascra L

| Martedi 13 00 i 20: 00 19378 COLLOQU| PS[COTERAPlA i
Mercoled| i 18 : 00 20: 00 19555 COLLOQUl PSICOTERAP!A é

Venerdf 18 : 00 ‘ 20:00

19858 i COLLOQUI PSECOTERAP!A + FAM

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di botlo di 2 € a carico del paziente,
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Prestazioni .

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

- Dafa Elaborazione

30/09/°2020

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 135.00
£9.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZC CON CICLOERGOMETRO 154.00
88.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 31.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 121.0C

= "":'.Cod.

Descr Fascna

Josio0 18 Too | 93535 | E-VISITE DOM!CILIARE NUOVA
R v : e "Emimégm VIMSFI“EMECO e
13:00 1 14:00 §16074W VISITE - ECO SFORZO S
14:00 6:00 | 17830 |\ VISITE ECO - SFORZO
1300 14:00 16073 E\nsrre ECO - SFORZO
14:00 §16 00 g17340 VISITE - ECO - SFORZO w
0 7 0 17881 E-VISiTE DOM!CILIAR!

* Se il lotale detla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'importo di € 77,47 va aggiunta ('imposta di boflo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

" Data Elaborazione  30/09/2020

DE MARTINO DR. LEONARDO - VISITE DOMICILIARl

Prestazioni

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 170.00

§WDon’leruca | E- VISITE. DOM!CILIARI NUOVA

. Lunedi 16: 00 m:.‘i:7838 EVIS]TE ECO - SFORZO -

MMartedl 14W{;EJ” 16074 VISITE ECO - SFORZOLMWWWW -

Mercoled) 116:00 17839 | VISITE-ECO-SFORZO i

= T e T e srorzs

] : ) 16:00 k 17A840 ! VISITE ECO SFORZO - o
17:00 17881 E—ViéITE DOMIC!LIAR! T

* Se i {otale delia Fatiura per le prestazioni rese dai Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA {VB)

. Data Elaborazion_e” --.30109/2020

Prestazioni =

82.01 8a01.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 80.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 1006.00
95.44.2 95442 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE - TEST 100.00

Cod. " Descr. I1Fa'_s'c1"_a'

16130

118:00 . 16678 : VISITE

Sabato

02:00

5 1800 s 16452 | VISITE DOMICILIAR! esclusiva
L. e e 3 S A R R 2

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'fmporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione - 30/09/2020

89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 80.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 100.00
95442 95.44.2 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE - TEST 100.00

" ‘Cod. ~ Descr. Fascia

17:00 . 19:00 | 16679 | VISITE |
17:00  19:00 | 22201 | VISITE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposia di bolfo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

™ A oyl 2
AT B

Presfézioni_é taf_if_fg Medici in Libera __F_féfe:ssione al 3_(.110'9._12:0.20

. Data Elaborazione - 30/09/2020

Prestazioni

897 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 150.00

Cod. :Dé@:_f. Fascia . .

| Venerdi 116:30 | 18:00 | 16678 | VISITE

118:00 | 16452 | VISITE DOMICILIARI esclusiva

! 09 : 00
]

Sabato

* Se it totale deila Fattura per le prestazion: rese dal Professionista supera limpoerto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

50 Pagina t di1



REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Rttty et
g BT

Préstazion_i e_.tari_ffe M_éd__i_t;i__in Libera Profe_ssip_ﬁé al 3_0!0.9._1202_0 -

" Data Elaborazione . 30/09/2020

ZZINA A < RADIOLOGIA

Prestazioni

87.03 87031 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 153.00
87.03.1 87031.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON 231.00
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 159.00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 35.00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36.00
87.22 87.22 RADIOGRAF A (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 38.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 38.00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.60
87.41 87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 188.00
87.41.1 87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZAE 249.00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 proiezioni 37.00
88.01.1 88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELUADDOME SUPERIORE 243.00
88.01.2 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME 210.00
88.01.3 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 154.00
88.01.4 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, 190.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO 174.00
88.01.6 88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, 257.00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZION} ) 38.00
88.21 88213 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI) 38.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 37.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONK 37.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA {RX) BACING 38.00

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 D
Sl R S : S Data Elaborazione 30/09/2020

88.27 86827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHICO SN (2 PROIEZION) 39.00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 39.00
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 166.00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIAECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 59.00
88.71.4 887143 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRACRTIC! 90.00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 61.00
88.75.3 BB.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 65.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO B0.00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 80.00
88.76.3 88.76.3 ECO{COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGL! ASSI ILIACO- 90.00
88.772 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIOR! VENOSA 80.00
88.77.2 88772.2 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERICRI 90.00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA {RM) CERVELLC E TRONCO 262.00
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO 300.00
88.93 88232 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188.00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 188.00
88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188.00
88.94.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 180.00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 190.00
88.94 A 8894A7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231.00
88.94 A 8894A0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231.00
88.84 A 8894A 1 RISONANZA MAGNETICA (RM} DI BACINO 231.00
9999 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00
9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00

Orari Cod. Descr. Fascia i
Lunedi 15:15 15:45 8269 nutl
- Lunedi 115:15 17115 £ 16181 SENZA

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera {importo di € 77,47 va aggiunta Yimposta di bolfo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Liberé Professione al 30/08/2020 L B S
: . . N R . . ‘Data Elaborazione o 30/09/2020

Orari - Cod.  Descr. Fascia -

' Lunedl 15: 45 17:15 | i null

e e B e
Mercoledi 16:15 1545 nul "
Venerdi 471518295 nul

~ Se il fotale delia Fatiura per ie prestazioni rese dat Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione 30/09/2020

86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 153.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 154.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA D] CONTROLLO 61.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 102.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE Di FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 35.00
_Ora__}.-' i _ . Cod. " Descr. Fascia b

Luned. EORTR . S s ?\nsrr[-;

w\/ene;x;‘ . 13:00 i4:00 16622 j INTERVEN:];I o

!Venerd. S - P 16523v|sm5 ME

* Se il totale delia Fattura per le prestaziconi rese dat Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

PreStéiiohieta_riffe_ Medici in Libera Professione al 30/09/2020 R
L e Sl o L S Data Elaborazione -~ 30/05/2020

DI STEFANO DR. FABIO - VISITE AMBULATORIALI OM

 esterna accanto Pront

Prestazioni -

89.01 8901.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO

113.00

897 897.34 PRIMA VISITA GERIATRICA 133.00

Orari : Cod 'Des;:f. Fés_c_i'é wa

‘Martedi  iprimo def mese 119:00 | 16646 | VISITE AMB

* Se it tolale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

. Data Elaborazione - 30/09/2020

Prestazioni .

89.01 8901.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 113.00

89.7 897.34 PRIMA VISITA GERIATRICA 133.00

Oran

Descr Fasc:a S
g LUHECif 16643 VESITE DOM escluswa 60
Martedi isecondo deimese | | 16647 | VISITE AMB ’
im;aec;:» it terzo de;;wese | 16653 | VISITE AMB
Martedi dqunoseimese | 1 ‘ 16649 ViSTEAMB
Martedi ;;.;n!o deimesew 1500 g 22:.00 16652-” VISiTE DOM esc!useva 60 h
‘ Mercoled; ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 15: 00 : 16654 ‘ VIS!TE DOM esc!uswa 60 o
Mercoled 2300 119563 | VISTEDOM - CUP fittila
Glavedi - 15:00 16648 | i VIS!TE DOM escluswa GWO“A )
Venerdl 15:00  22:00 | i’éé‘é’g" | VISITE DC DOM - esclusiva 60
P Sabato _ i primo del mese i OQﬂ 151300 16639 i V!SITE DOM esclus:va 45 -
Sabato  ipimodmess 1 13:30 17:16 16641 v;srrE DOM esc;us;;};”';;s -
E Sabato il secondo del ;;-se 09:15 130(} 16640 VISITE DOM esc!uswa 45 o )
Sabato "““'-"';_;;éwndo- del mese 13 : 30 1?15 16637 VIS!TE DOM escluswa 45
(Sabalc  smmosemese 0915 13:00 " les3s i VISITE DOM - esclusiva 45 |
Sabato i quarto de-r;ese 13: 30 17’15 “;16642 T VISITE DOM escluswa 45

* Se it totate della Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera timporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

e1) Pagina 1 di 1




REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

M o
e e

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 SRR Co
R A LA S T : .. -Data Elaborazione - 300972020

VERBANIA

Prestazioni

89.01 8601.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 138.00

89.7 897.34 PRIMA VISITA GERIATRICA 173.00

bi’aﬂ X _COH Descr. Fasc:a i

Lunedu w 15:00 16643 MlélTE DOM escluswa 60 S
, Mar’tedlm it secondo de!;;se 1400 : 16647 | VISITE AMB o ‘
é.MMarlecﬂw mwnferzo def mese ’ 14 :00 N 16653 % VISITE‘XMB S
Martedi  iquenodelmese | 14:00 16649 | VISITE AMB
H“Marted:wm Muqumfo defmese 1500 16652 ’ VlSITE DOM - esciuswa 60 N ;
Mercole;; 15 00 o 16654 VlSITE DOM \\\\\ e sciuswa 60
).VM;;;ledl - h 23:00 0w 19563 ViSITE DOM Cup ﬁt‘tlZla j
‘EIDW\;{%GI “""“"1506 16648 VIS[TE DOM escluswa 60 o
wVenermm O — “‘;5“"; 60 | 156.;,5 V|5m3 DOM escmswa 50 B E

Sabato il primo del mese 05:15 ‘ 13:00 16639 VISETE DOM escluswa 45 s

Sabato Jipnmo del mese 13 130 1715 16641 i VISITE DOM escluswa 45

Sabato it secondo def mese 09: 15 1 13:00 16640 VISITE DOM escluswa 45

Sabato il secondo delmese | 13130 ‘ 16637 ' VESITE DOM escluswa 45 ;

Sabato u'quafto dermese 1 08:15 | 16638 VISITE DOM esc!uswa 45

Sabato it quario del mese 13: 30 i : 16642 VIS!TE DOM escluswa 45 :

* Se il tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera l'importo di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a carice del pazienie,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

VERBANIA

89.01 8901.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO

Data Elaborazione

- 30/09/2020

60.00

89.7 897.34 PRIMA ViSITA GERIATRICA

99.00

i -j"Cdd Descr Fasc:a

Orari D .
% 16'30 18 00 17284 GERIATRIA
09 00 12 00 17135 VIS!TE apertura mensa!e

* Se il {otale defia Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB}

by 3
e PR o o
BT ety

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Data Elaborazione =~ - -~ 30/09/2020

4513 4513 ESOFAGOGASTRODUODENQOSCOPIA [EGD] 272.00
45,23 4523 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 315.00
4524 4524 SigMOIDOSCOPIA CON ENDGSCOPIO FLESSIBILE 244.00
45.42 4542 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 316.00
89.7 897.21 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 121.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 122.00
Orari 5 : R Cod . Descr. Fascra :_'_: _ |

Maned[ Ew - 3018 30 19344} VlngEspﬁQAUSﬂCH E ;

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Pre.é._féz'_io:ﬁiﬂé t'ari.ffenw'ledici_' in Libefa ﬁrofessiohe al 3_0!09!2020_ o A R
IR R . . R S B e Data Elaborazione . 30/08/2020

SIANMARCO

'C/O DISTRETTO VIA SCAPACCINO,

‘Prestazioni .

89.01 8901.43 VISITA CURE PALLIATIVE DI CONTROLLO 86.00

89.7 897.3% PRIMA VISITA CURE PALLIATIVE 123.00

Orari - ‘Descr. Fascia

Lunedi 16329 | VISITE CURE PALLIATIVE

Lunedi

¢ Mercoledi ' 13:00 14:30 16327 | VISITE CURE PALLIATIVE

E 18:00 19:00 : 16328 | VISITE CURE PALLIATIV
i

Mercoledi 18: 00 18:00 {16326 : VISITE CURE PALLIATIVE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera V'imporlo di € 77,47 va aggiunta fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Lt

P_ré_s_ta;ioni e_' :t'_a'riffe'Medi_ci in Libera Professione al 30/09/2020 .

Data Elaborazione 30/09/2020

Prestazioni

87.03 8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 200.00
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 205.00
87.03.7 87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 260.00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 55.00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 50.00
87.22 87.22 RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 50.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 60.00
87.24 B724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 60.00
87.29 87.29 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DELLA COLONNA, IN 2 PROIEZIONI 110.00
87.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZION! 115.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 230.00
87.41 87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 230.00
87.44.1 874410 RADIOGRAFIA {RX) DEL TORACE Dt ROUTINE, NAS |, 1 proiezioni 50.00
87.49.1 87.49.1 RADIOGRAFIA (RX) DELLA TRACHEA IN 2 PROIEZIONI 50.00
87.71 87.71 TC DEI RENI E DELL'APPARATO URINARIO 230.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME COMPLETO 230.00
88.19 88.19 RADIOGRAFIA (RX} DELL'ADDOME (2 PROIEZIONI) 50.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX} DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 60.00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA {RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 60.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITC DX (2 PROIEZIONI) 60.00
88.23 88233 RADIOGRAFIA (RX) MANO SN (2 PROIEZIONE 50.00
88.23 8823.0 RADIOGRAFIA (RX) POLSO DX (2 PROIEZIOND 50.00
88.23 8823.2 RADIOGRAFIA (RX) MANC DX (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.1 RADIOGRAFIA (RX) POLSO SN (2 PROIEZIONI) 50.00

* Se il totale della Fattura per ke prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'mposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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Prestaz__ioni e ta.ri'ffe_Med.ici in Libe__fa Pr@_fgssion_e al 30[():_91_2020

ey
R iy e

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione

 30/09/2020
88.26 £826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 50.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 50.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 50.00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 60.00
88.27 8627.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.28 B828.2 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA DX { 2 PROIEZIONI } 60.00
88.28 8828.1 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.28 8828.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA SN { 2 PROIEZIONI } 60.00
88.28 8828.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX (2 PROIEZIONS) 60.00
£8.29.1 88.29.1 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL 100.00
88.38.1 88381.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E 200.00
88.38.1 88381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 200.00
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 200.00
88.38.3 88383.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI POLSO E MANO DX 190.00
88.38.3 88383.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI SPALLA E BRACCIO SN 190,00
88.36.3 88383.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI POLSO E MANO SN 190.00
88.38.3 88383.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI SPALLA E BRACCIO DX 190.00
88.38.3 88383.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI GOMITO E 190.00
88.38.3 883831 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI GOMITO E 190.00
88.38.5 88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO E 210.00
88.38.6 88386.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.38.6 88386.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINOCCHIO E GAMBA 200.00
86.38.6 88386.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 B88386.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.36.6 B8386.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 88386.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINOCCHIO E GAMBA 200.00
88.71.4 88714.1 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 70.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 75.00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 70.00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 85.00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 75.00

* Se il totale delia Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di boflo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Elabarazione

30/06/2020

88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 80.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 110.00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 75.00
88.79.1 88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ 70.00
88.79.3 88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E/O ARTICOLARE 70.00
88.79.9 88.79.9 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE 70.00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 205.00
88.94.1 889416 RISONANZA MAGNETICA {RM) PIEDE DX 205.00
88.94.1 88941.11 RISONANZA MAGNETICA (RM) CAVIGLIA SN 205.00
88.94.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 205.00
88.94.1 88941.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) CAVIGLIA DX 205.00
88.94.1 88941.15 RISONANZA MAGNETICA (RM) PIEDE SN 205.00
Oran . ﬁ_-."_c":od. .

 Lunedi 14:30  145:00 | 104996 LPA

S o P vt L

Lunedi 16:00  17:00 | 105656 LPC o

;Martedl . S | Y

; Martedi 105010 “IL_WI;NB T )

Martedl ';105051 e W

Merco!eda .--.E--1049987 LA ' 7

' Mercoled ;m{bsozof ws

Memtem 105052 e

Gaove&:m - 104999; LP A v

: Giovedt 105021 LP 8

iw&ovedi M W:‘105053 LP c ,,

B oo LPA e

e H‘fm105022 LPB

Venerdi

: 105054, LPC

* Se il tolade della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera lmporto di € 77 47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico det paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione - 30/09/2020

94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 60.00

Orari - . Descr. Fascia™ ..

T — o

| Lunedi | 16: 30 20: 00 | PSICOTERAPIA

| 2000

| Martedi PSICOTERAPIA

i

16 : 30
| Mercoledi 16: 30 20:00 | 19640 : PSICOTERAPIA

' Gioved 16: 30 20:00 ;19483 . PSICOTERAPIA

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

' Data Elaborazione - 30/09/2020

Prestazioni

89.01 8901.43 VISITA CURE PALUATIVE DI CONTROLLO 86.00

89.7 897.39 PRIMA VISITA CURE PALLIATIVE 123.00

_ Cod i bescf. Fascia -
' Luned f8:00 | 16172 | VISITE
| Giovedi 1 16:00  18:00 | 16179 | VISITE

* Se il lotate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77.47 va aggiunta limposta di bolic di 2 € a carico del pazienle.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e_t'é'riffe'Méd_ic'i'in Libera Profe_s_sib’ﬁe al 30/09/2020 . T T TR
S R B AP TR s s s e i Y Data Flaborazione 30/09/2020

87.03 8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 200.00
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 205.00
87.03.7 87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 200.00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 55.00
87.12.1 87.121 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 50.00
87.22 87.22 RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 50.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 60.00
87.24 8724.0 RADIOGRAFA {RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 60.00
87.29 87.29 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DELLA COLONNA, IN 2 PROIEZIONI 110.00
87.41 8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 230.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 230.00
87.44.1 B7441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS | 1 proiezioni 50.00
87.49.1 87.49.1 RADIOGRAFIA (RX) DELLA TRACHEA IN 2 PROIEZIONI 50.00
87.71 87.71 TC DEI RENI E DELLAPPARATO URINARIO 230.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO 230.00
88.19 88.19 RADIOGRAFIA (RX) DELL'ADDOME (2 PROIEZIONI) 50.00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI } 60.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI } 60.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITC SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONY) 60.00
88.23 8823.3 RADIOGRAFIA (RX) MANC SN (2 PROIEZION!) 50.00
88.23 8823.0 RADIOGRAFIA (RX) POLSO DX (2 PROIEZIONI} 50.00
88.23 8823.2 RADIOGRAFIA (RX} MANO DX (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.1 RADIOGRAFIA (RX) POLSO SN (2 PROIEZIONE 50.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 50.00

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera li'mporto di € 77,47 va aggiunta Pimposta di bollo di 2 € a carice del paziente,
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

' Data Elaborazione

30/08/2020

88.26 8826.2 RADIOGRAFIA {RX) ANCA SN 50.00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACING 50.00
88.27 BB27.2 RADIOGRAFIA (RX} DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI} 60.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA {RX) DEL GINOCCHIO SN {2 PROIEZIONI} 60.00
88.28 8828.1 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.28 88282 RADIOGRAFIA (RX} DELLA CAVIGLIA DX ( 2 PROIEZIONE) 60.00
88.28 8828.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX {2 PROIEZIONI) 60.00
88.28 8828.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA SN ( 2 PROIEZIONE ) 60.00
88.29.1 88.29.1 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DEGLI ARTI INFERIOR] E DEL 100.00
88.38.1 883811 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} DEL RACHIDE DORSALE £ 200.00
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 200.00
88.38.1 88381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 200.00
88.38.3 88383.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI SPALLA E BRACCIO DX 190.00
88.33.3 88383.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI POLSO E MANO SN 180.00
88.38.3 88383.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DIGOMITO E 190.00
88.338.3 88383.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI SPALLA E BRACCIC SN 190.00
88.38.3 88383.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI GOMITO E 180.00
88.38.3 88383.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) Dt POLSO E MANO DX 190.00
88.38.5 88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO E 210.00
88.38.6 88386.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.38.6 88386.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 88386.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.38.6 B8386.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINOCCHIO E GAMBA 200.00
88.38.6 88386.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 88386.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINOCCHIO E GAMBA 200.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONGD! 75.00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 70.00
88.71.4 88714.1 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVAR} 70.00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 85.00
88.741 887410 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 75.00
88.75.3 88.76.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 80.00

* Se il totale della Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN! 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Data Elaborazione

30/09/2020

88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 110.00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA Di GROSS! VASI ADDOMINALL 75.00
88.79.1 88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ 70.00
Orari _' _ o : .Codv:?.-' Descr Fasc.ra N
Lunedi B  SC 14 30 — 5 . — Lp A
p— e 5
Lune;i; 1M6W MOO N 1700 104987 LP C )
Ni;nartedt - & 14 .30 : :15 . Q0 | 104947 LP A B A
Maﬁedimwwm S 15: 0()_. ) 16: 00 104952: LP B S
Matedi . 16:00  17:00 | 104988 LPC '
 Mercoledi  114:30 1 1104948 LP A
E’M”é;é&;d. W 15:00 104953 LPB -
Mercoledi 16:00  17:00 | 104989 LPC -
Giovedi o ’14 “30 15 OB 3 104949;’:; ;-\ o
Giovedi 15100 16:00 104954 LP B S
Giovedi 16 00 17:00 | 104990 LPC m
wVenerdi ------- 14 130 15 100 104950 LP A i
w;.;E.‘nt'arc![ _ ‘15 ‘0(3 “ 104955 LPB S
’ Venerdt - 16 OO 104991 LPC

* Se il totale della Fattura per le prestazicni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB)

it PN
s g s

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 -~ -~
o R R R R R R T A I - Data Elaborazione . 30/09/2020

FRANCHINI DOTT. MARIO

VERBANIA

Prestazioni

115.00

89.01 8901.25 VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO

89.7 89722 PRIMA VISITA ONCOLOGICA

134.00

" Cod, Deschasc.-a '

| Marted 16:30  120:00 ! 21810 | VISITE ONCOLOGICHE g

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Ry - e
AR Gy wEPA

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 o
AR B T T ST 3040872020

Data Elaborazione

GALLETTI DR, ROBERTO

DOMODOSSOLA -

Prestazioni

45.13 4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 282.00
45.23 4523 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 334.00
45.24 45.24 SlgMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 226.00
45.42 4542 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTING CRASSO 261.00
89.7 897.21 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 121.00
Lo Descr Fascia .
- z 14:30 15:30 19427 | ESAMI ENDOSCOPICI&w ) :

* Se il totale della Fallura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 CMEGNA (VB)

Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione af 30/09/2020 S HEREARS
: N T RTINS R [ R .. Data Elaborazione - 30M008/2020

Prestazioni .

86.23 86.23 " ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 111.00

86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 137.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 88.00
9999 86.30.0 ASPORTAZIONE C DEMOLIZIONE LOCALE CHIRURGICA Di 129.00

Orari . Cod  Deser.fascia -
Mercoledi i 17215 ; INTERVENTI date agenda mensili
Mercoledi 17220 | VISITE date agenda mensili

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 - = - |
: B D e L .. Data Elaborazione -30/06/2020

Prestazioni |

86.23 86.23 ASPQORTAZIONE Di UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA) 200.00

86.30.3 86.30.3 DIATERMOCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E 80.00

864 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 210.00

89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 60.00

89.01 8201.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 60.00

89,7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 110.00

89.7 8497.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 110.00

96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA Dt FERITA NAS 30.00

Orari .

Descr. Fascia = -
f 1

| Lunedi 07 : 00 | 0800 101317, VISITE

e s e O — - L o - 7 By e
i

i

 Lunedi | 09: 00 L 10: 00 133568; INTERVENTI

| Martedi L 07:00 . 08:00 101318% VISITE

| Mercoledi | 07: 00 08:00 | 101319 VISITE

| Giovedi L 07: 00 08:00 101320 VISITE

: Venerd! 1 07:00 : 08:00 101321 VISITE ‘

* Se il tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera importo di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB) -

S P
R ]y e pS e

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 LR R
L I Pt : P Tl Lo .Data Elaborazione - 30/09/2020

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 128.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 24.00
BO.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 96.00

" Cod.  Descr.Fascia -

16624 i VASITE - ECG - ECOCARDIO

* Se il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

pt

e
R ey, st

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 - L
RO R Sl R : - Dala Elaborazione - . 30/08/2020

IACOPINO DOTT. BRUNO

DOMODOSSOLA |

Prestazioni -

89.7 897.36 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 99.00

' Cod, - DescrFascia

Ora'rl:f.:': g

119447 % VISITE esclusiva |

S T o e AT i 1

Giovedi

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera [imporlo di € 77,47 va aggiunta fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANOG CUSIO OSSOLA
Sede Legate: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

prsenE i

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

© Data Elaborazione - - 30/09/2020

Prestazioni

89.26 8926.1 PRIMA VISITA ANDROLOGICA

104.00

89.7 897.18 PRIMA VISITA UROLOGICA 110.00

Orari -+

Cod. Descr Fas._(_:fa_

' Marted) 17200 18:00 | 19372 | VISITE SPECIALISTICHE

Venerdi

e e s SR .

18:30 . 18823 | VISITE SPECIALISTICHE

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimporio di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

2, < et
R T s

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 S
N S . e S Data Elaborazione - 30/09/2020

IMPERIALE D.SSA AIDA TERESA |

18.12 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO

86.00

18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 212.00

21.31 2131 ASPORTAZIONE C DEMOLIZIONE LOCALE Di LESIONE 99.00

29.12 2912 BIOPSIA FARINGEA g1.00

31.42 3142 LARINGOSCOPIA £ ALTRA TRACHEOSCOPIA 95.00

86.11 86.11 BICPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEOD 80.00

86.4 8G.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 154.00

89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 50.00

89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 60.00

95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 61.00

Lunedi

Luned:

Martedi

Marted:

Mercoledi

Mercoled! 17222 TUT'TE LE PRESTAZIONI
; Glovedl 12428 VISITE E AUD!O

| Glovedl

1
i

Venerdl

Sabato

: Sabato

Venerdi

d. "Descr Fasc.ra

VIS!TE E AUDlO
TUTTE LE PRESTAZIONI

VIS!TE E AUD[O

VISITE E AUDEO

VISITE E AUDIO

16120
' 17217

TUTTE LE PRESTAZION!

TUT!'E LE PRESTAZIONI

TUTTE L.E PRESTAZiONI
TUTFE LE PRESTAZ!ONI |
TUT‘FE LE PRESTAZiONI !

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporio di € 77,47 va aggiunta lmposta di boilo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: VIAMAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

o R
R Ly et

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Profes'_s".i.one al 30/09/2020. : ERERE TR
T e A e T RO R . : Data Efaborazione - " "30/09/2020

89.01 8901.11 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 80.00

89.13 8913.0 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 100.00

Orari . " Cod.  Descr.Fascia .

| Mercoledi 114:00 | 16:00 | 17280 | VISITE NEUROLOGICHE !

* Se i totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolto di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" .Data Elaborazionre . . 30/09/2020

Prestazioni

89.01 8901.11 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 80.00

89.13 B913.0 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 100.00

“‘Descr. Fascia . -

' Lunedi 114:00 [ 16:00 | 17283 | VISITE NEUROLOGICHE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera timporto di € 77,47 va aggiunta I'imposta di bollo di 2 € a ¢arico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO QSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

A fag A

Preétazio_ni e :':t'_é__ri_ffe Medici in Libera Pro_fes_si_o_né_.él' 30/09/2020

Data Efaborazione 30/09/2020

'DOMODOSSOLA

Prestazioni

95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 100.00
95.03.3 95.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 80.00
o | oo Bason Fassn

:‘,,,.A,.,‘ A B R R 7 A R A1 A 1 B0 R A Y S 81t -»».,.«Ez,k-v w i é e . e A e e b B §‘

: Venerdi il primo del mese 156:30 117:30 1 22202 | VISITA- OCT

|Vererdi  itmodermese | 15:30 | 17:30 | 22203  VISITA- OCT

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollg di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede |Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020. o
S e . ) Sl Data Efaborazione - . | 30/09/2020

Prestazioni

94.09 94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 100.00

94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 94.00
94 .42 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 124.00
94.44 94.44 PSICOTERAPIA DI GRUPPO - PER SEDUTA E PER PARTECIPANTE 51.00
9998 ENPAP[94.3} ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GL} 1.88
9999 ENPAP[94.44} ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 1.02
9999 ENPAP[94.09] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 2.00
9999 ENPAP[94.42] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 2.48
Orari Cod . Deser. F_asbfé_' '

[08:00  [19:00 | 29866 A PSICOLOGIA un sabato/mese esclusiva |

5 Sabato

* Se it totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera imporlo di € 77,47 va aggiunta {imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZING 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Eive
o e
Rttty

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 | -
R T S : Data Elaborazione

30/08/2020

Prestazioni -

94,09 100.00

94.09

COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO

94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 94.00
94 42 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 124.00
94.44 94.44 PSICOTERAPIA DI GRUPPO - PER SEDUTA E PER PARTECIPANTE 51.00
9899 ENPAP[94.3] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 1.88
9989 ENPAP[94.09] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 2.00
9999 ENPAP[94.44] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 1.02
9999 ENPAP{94.42] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 2.48
Oran B Descr Fasc:a

130 g 45535 ps|co|_oc,'|A escmswa, e e :

u[“Jomenlca ~» ) e 25‘: 00 4553:7 PSICOLE.)E‘I.A“;:SCIuswaw -

wi_unech . : 30 : 2986: a PSiCé[OGIA escluswawwM

Martem ’M 00 S 29353 < psgcoLOGm escmswa.‘_‘,,‘,,

] Mercoiedllww- - 08 {::0 ‘1 100 29869 v PSiCOLOG!A escluswa N

3 Merco!edl 17 (;0 29874 | PS!COLOGIA esclussva M

i Giovem 133{)" 29370 e pS;COLOGIA esc’uswa_h_‘ -

_Venercﬂ e e e 1700 29371 pSiC‘(E)LOGIA esc!uswa. e

Sabato e 0800 | 29372 | pg;chOGm esduswaw

* Se il totale delia Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporle di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMCNTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Elaborazione “30/09/2020

89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA Di CONTROLLO 100.00
89.01 8801.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 107.00
8.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 137.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 168.00

orari - . cod ' DescrFascia .
| Mercoledi 118:00 19:00 | 16576 | VISITE ’

* Be il totale della Fattura per ke presiazioni rese dal Professionista supera t'imporlo di € 77,47 va aggiunta l'mposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

R g, it

Data Elaborazione - '30/09/2020

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Prestazioni

49.45 49.45 LEGATURA DELLE EMORROID! 166.00
86.23 86.23 ASPORTAZIONE Di UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 164.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 165.00
89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 107.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLGO 100.60
89.7 B97.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 137.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 158.00
Orari - R L SEREER o Cod, .Des_z.fr.'.Fascia' . _

' Lunedi 112:00 {18118 | INTERVENTI

§
' Lunedi 13:00 | 18119 VISITE
| Martedi 18:00 | 17376 | VISITE
' Gioved 181 00 17375 | VISITE

* Se il intale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

e o b
) Lateg o GANT

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 | EEEEE
: - : : R el S : Data Elaborazione .30/09/2020

gfLum DOTT ALESSANDRO oo

':-nomoaossom

88.72.6 B8.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 156.00
89.01 8001.02 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 102.00
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 154.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 15.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 137.00

e Descr Fasc:a

14:30 16 : 00 1.8104“.”SFORZO ECOCARD?O -
i - 1600 L 30“ 13109“;VESITE ECOCARDIO -
: Mercole&; - ‘ 14:30 | 16:00 18111‘“3«‘SFORZO EE&)CARD!O ' o
%Mercolem j 16:00 o 18112” “V!SITE ECQEARDIO S
e R P ouos sronso - scocnmme
QVea;}m R IR I ——

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiurta fimposta di bolle di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

2y N ma
e perertiid

Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 30/08/2020 .~~~ S
e M O S L S Data Elaborazione *30/09/2020

'ESSANDRO - VB

DIOLOGIA

Prestazioni

88.72.6 B88.72.6 ECOCARDICGRAFIA 156.00
89.01 B8801.02 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 102.00
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 154.00
8§9.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 15.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 137.00
Orari . 3 "Descr Fasc:a '

Madem YL e SFORZO ECOCARDIO RN
?‘Martedl %'émao BT e
er'O"ed'w s 30 " T1e-00 ' SFORZO - ECOCARDIO o
] Gnovemﬁww - 16 o0 |18:30 VISITE ECOCARDIO S E

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni .

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)}

Dafa Elaborazione

“30/09/2020

50.00

69.7 69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERING
88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 55.00
88.78.1 88.78.1 ECOGRAFIA OVARICA - PER MONITORAGGIC OVULAZIONE 55.00
88.78.2 88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 55.00
88.78.3 88.78.3 ECOGRAFIA OSTETRICA - MORFOLOGIA FETALE 110.00
B88.78.A 88.78.A MISURA DELLA TRANSLUCENZA NUCALE 20.00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55.00
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 35.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 35.00
91.484 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 9.00
51493 91493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 9.00
97.71 97.71 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTER! 15.00
Orari Descr. Fascia _. o

Govedi 109576 VISITE E PRESTAZION! date mensifi |

Cvenersi © 17:00  20:00 109577 VISITE E PRESTAZIONI date mensili |

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta {imposta di bollo di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Data Elaborazione “30/09/2020

WANGINI DR 594 ELVIRA

Prestazioni

89.01 8901.09 VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 89.00

89.7 897.08 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 118.00

Orari .. R SR N S Cod, Descr.'i.’-'é's_';'ia'_ L

| Venerdi 117:00  [18:00 17285 | VISITE NEFROLOGICHE

* 8¢ il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 =~ o s
- _ : ; o Tl . ... Data Efaborazione - 30/08/2020

87.03 8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 200.00
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 205.00
87.03.7 87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 200.00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 55.00
g§7.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 50.00
87.22 87.22 RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 50.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 60.00
B7.24 8724.0 RADIOGRAFIA {RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 60.00
87.29 87.29 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DELLA COLONNA, IN 2 PROIEZION 110.00
87.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 115.00
87.41 8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 230.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 230.00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS |, 1 proiezioni 50,00
87.49.1 87.49.1 RADIOGRAFIA (RX) DELLA TRACHEA IN 2 PROIEZIONI 50.00
a7.71 87.71 TC DEI RENI E DELL'APPARATO URINARIO 230.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME COMPLETQO 230.00
88.1% 88.19 RADIOGRAFIA (RX) DELL'ADDOME (2 PROIEZIONI 50.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA {(RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZION! ) 60.00
88.21 8821.0 RADICGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZION!) 60.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO BX (2 PROIEZIONI) 60.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI} 60.00
88.23 88233 RADIOGRAFIA (RX) MANO SN (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.2 RADIOGRAFIA (RX) MANO DX (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.0 RADIOGRAFIA (RX) POLSO DX (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.1 RADIOGRAFIA (RX) POLSO SN (2 PROIEZIONE 50.00

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta I'mposta di ballo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Sty
e
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Dafa Elaborazione - -

30/09/2020

88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 50.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 50.00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 50.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 80.00
88.28 8828.1 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN (2 PROIEZIONI) 60.00
85.28 8828.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA SN ( 2 PROIEZIONI ) 60.00
88.28 8828.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX (2 PROIEZIONY) 60.00
88.28 8828.2 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA DX { 2 PROIEZION ) 60.00
88.29.1 88.29.1 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DEGLI ARTI INFERIOR! E DEL 100.00
88.38.1 88381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 200.00
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 200.00
88.38.1 88381.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E 200.00
88.38.3 88383.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI GOMITO & 190.00
88.38.3 883835 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI POLSO E MANO SN 190.00
88.38.3 88383.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI SPALLA E BRACCIO DX 190.00
88.38.3 88383.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI SPALLA E BRACCIO SN 190.00
88.38.3 88383.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI GOMITO E 190.00
88.38.3 88383.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI POLSO E MANO DX 190.00
88.38.5 88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACING E 210.00
88.38.6 88386.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINOCCHIO E GAMBA 200.00
88.38.6 88386.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.38.6 88386.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINOCCHIO £ GAMBA 200.00
88.38.6 88386.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 88386.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 88386.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.71.4 88714.1 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 70.00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 70.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 75.00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 85.00
88.74.1 887410 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 75.00

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I''mperto di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

88.753

88.75.3

ECOGRAFIA RENO-VESCICALE

Data E!aborézidne

30/08/2020

B0.00

88.76.1

8B8756.0

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

110.C0

88.76.2

88.76.2

ECOGRAFIA DI GROSSI VAST ADDOMINALI

75.00

88.79.1

88.79.1

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTQ SOTTOCUTANED

70.00

88.79.3

88.79.3

ECOGRAFIA MUSCOIL.OTENDINEA E/O ARTICOLARE

70.00

88.79.6

88.79.6

ECOGRAFIA DE! TESTICOLE (SCROTALE)

75.00

88.79.9

88799

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE

70.00

; Lunedl

Lunedl

Lunedl

Martedl

105490 LP A

'¢qd. . Descr Fasc.-a BN

105497 LP B

105502’ E.PC

105491 LPA

;i

Martedl

] Mercoiedl

! G:oveds

Venerdl

Venerdl

Merco!edl
Merco!edl

GEOVEdE

Giovedi

105504, LP c

10549 LP A

| 10550 } ch

105494 LPA

Venerdi

| 14:30
;-15:
|16

105501 LF' B

| 105498? LP B
105503 LP c

105492 LPA

105499’ B

10550 ; LP B

- g o i

10550 ' LP c

i
i
i
-
i

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta limpasta di bollo di 2 € a carico det paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

E ot
BT e TS e
L g R EAAP

Prestazioni e tariffe Mediici in Libera Professione al 30/09/2020 -

Data Elaborazione - 30/09/2020

87.03 8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL. CRANIO 200.00
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 205,00
87.03.7 87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 200.00
87.11.3 87113 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 55.00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 50.00
87.22 87.22 RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 50.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 60.00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 60.00
87.29 87.28 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DELLA COLONNA, N 2 PROIEZION! 110.00
B7.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZION| 115.00
87.41 8§741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 230.00
87.41 87411 TOMOGRAFiA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 230.00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX} DEL TORACE Di ROUTINE, NAS , 1 proiezioni 50.00
87.49.1 87.49.1 RADIOGRAFIA (RX) DELLA TRACHEA IN 2 PROIEZIONI 50.00
87.71 87.71 TC DEI RENI E DELL'APPARATO URINARIOQ 230.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO 230,00
88.19 88.19 RADIOGRAFIA (RX) DELL'ADDOME (2 PROIEZIONI) 50.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI } 60.00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX {2 PROIEZIONI ) 60.00
88,22 88221 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 60.00
88.23 8823.3 RADIOGRAFIA (RX) MANQ SN (2 PROIEZIONI) 50.00
86.23 8823.2 RADIOGRAFIA (RX) MANO DX (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.1 RADIOGRAFIA (RX) POLSO SN (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.0 RADIOGRAFIA (RX) POLSO DX (2 PROIEZION) 50.00

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporio di € 77,47 va aggiunta imposta di bello di 2 € a carico del paziente.

91 Pagina 1 di 3



Pres::ta.:Zi:o_n'i'_é tariffe _Médibi.ih_.l.ibera Profes_s_ighe al 30/09/2020 - - L

FL T
T L e

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Efaborazione

| 30/09/2020
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA {(RX) ANCA DX 20.00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 50.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA {RX) ANCA SN 50.00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 60.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.28 8828.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA SN (2 PROIEZIONI } 60.00
B8.28 8828.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX (2 PROIEZION) 60.00
88.28 8828.2 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA DX ( 2 PROIEZIONI } 60.00
88.28 8828.1 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.29.1 88.28.1 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DEGLI ART! INFERICR! E DEL 100.00
88.38.1 88381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 200.00
£8.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL LOMBO - SACRALE E 200.00
88.38.1 88381.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL. RACHIDE DORSALE E 200.00
88.38.3 88383.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI GOMITO E 180.00
838.38.3 £88383.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI SPALLA E BRACCIO DX 190.00
88.38.3 883831 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DI GOMITO E 180.00
88.38.3 88383.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI POLSO E MANO DX 190.00
88.38.3 86383.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI POLSO E MANO SN 190.00
88.38.3 88383.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI SPALLA E BRACCIO SN 190.00
88.38.5 B8.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO E 210.00
88.38.6 88386.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINOCCHIO E GAMBA 200.00
88.36.6 88386.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL GINOCCHIO E GAMBA 200.00
88.38.6 88386.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 88386.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
86.38.6 B88386.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.38.6 88386.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.71.4 887142 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 70.00
88.71.4 B8714.1 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 70.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 75.00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 85.00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELUADDOME INFERIORE 75.00

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/08/2020

Sede Legale: VIAMAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

30/09/2020

Data Elaborazione
88.75.3 88753 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 80.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 110.00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSS!I VASI ADDOMINALI 75.00
88.79.1 88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ 70.00
88.79.3 88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E/O ARTICOLARE 70.00
88.79.6 88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLUI (SCROTALE) 75.00
88.79.9 88.79.9 ECOGRAFIA OSTECARTICOLARE 70.00
88.84.1 889411 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 205.00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 205.00

- : G
' Lunedi 105535 LP B
! Lunedlw o V 105541 LP C
e o LPAWW e
| Martedi 10536 LPB .
Ma;edl e e i
e 16 5,5. éo LP A e
| e Bt e
Mé}ééied. )
x‘ GIOVECH ) S ':
Gnoved1

GIOVE.'dI :

Venercii

Venerdi

105539 LP B

Venerdi

' 105545= LP c

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di boflo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Prestazioni

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

. Data Elaborazione - . .30/09/2020

12.14 12.14 IRIDECTOMIA: BASALE, PERIFERICA, TOTALE, IRIDECTOMIA 231.00
13.64 13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 223.00
14.34 14.34 ARGON LASER: BARRAGE ROTTURA PERIFERICA 148.00
95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 88.00
95.03.3 95.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 98.00
95.09.1 95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULL 50.00
Orari L Cod. _b_es'cr.'#a.'e.';.-f;--_’”:? o _
Mercoledi- 16130 10645 | VISITE E PRESTAZIONI |

1 . A A Ak -

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione . - 30/09/2020

Prestazioni

89.7 897.35 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 72.00

89.7 897.49 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA EPATOLOGICA ( 81.00

Orari " Cod.. Descr.Fascia _
Martedi | 19382 . VISITE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di belto di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e ta.riffé Medici in Libera Professione al 30/09/2020 : ' R
R R » : ) : : Data Elaborazione L 30/08/2020

MONTANO DOTT.SSA MARIEL

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 134.00

88.72.7 88.72.7 ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS CON PROVA FISICA O 256.00

89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 157.00

89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 31.00

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 108.00

Orari .. Cod _-Desc_r. Fa.'s.é.f_a‘_'-E :

Luned] /165:00 | 16:00 17731 | TUTTE LE PRESTAZIONI i

RS

' Luned| 16:00  17:00 | 17732 | VISITA- ECOCARDIO

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione - 30/09/2020

Prestazioni.

87.03 B703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 153.00
87.03.1 B7031.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON 231.00
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} DEL MASSICCIO FACCIALE 159.00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39.00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36.00
87.22 87.22 RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 38.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 38.00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEl. RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} DEL TORACE 188.00
87.41.1 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZAE 242.00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS | 1 proiezioni 37.00
88.01.1 88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE 243.00
88.01.2 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME 210.00
88.013 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 154.00
88.01.4 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, 190.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO 174.00
88.01.6 88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, 257.00
88.21 8821.3 RADHIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 38.00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA {(RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZION] } 38.00
88.22 88221 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 37.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 37.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00
88.26 8828.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 38.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIOND 38.00

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimporto di € 77 47 va aggiunta ltmposia di botlo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e ta:i'i'ffe'Médici in Libera Professione al 30/09/2020 | SIS e
g S : R o EE i ] Data Elaborazione 30/08/2020

88.27 B827.2 RADIOGRAFIA (RX} DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 39.00
88.38.1 883811 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E 156.00
88.38.1 88381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 156.00
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 156.00
88.38.2 88382.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E 214.00
58.38.2 88382.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 214.00
88.38.2 88382.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 214.00
88.38.5 88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO E 164.00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROID] 80.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONQDI 58.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIAVECODOPPLERGRAFIA TIRCIDE - PARATIROIDI 80.00
BB.735 88.73.5 ECO{COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICH 80.00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE 80.00
88.74.5 88.74.5 ECO{COLOR) DOPPLER DELLE ARTERIE RENAL] 90.00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 61.00
88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 65.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80.00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSS! VASI ADDOMINALI 80.00
88.76.3 88.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASS! ILIACO- 50.00
88.77.2 887722 ECO{COLOR} DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI 90.00
88.77.2 88772.1 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIOR! VENOSA 20.00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIOR! VENOSA 90.00
88.77.2 88772.0 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! SUPERIQR! 90.00
88.¢1.1 88811.0 RISONANZA MAGNETICA {RM) CERVELLO E TRONCO 262.00
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO 300.00
88.93 8803.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188.00
£8.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188.00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 188.00
88.94.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 190.00
88.94 1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOGCCHIO SN 190.00
88.94. A B824A0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231.00

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionisia supera Fimporio di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € & carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestaziohi é tariffe'Medi_ci _in.Libera Profeés.ioné al 30/09/2020 - BN
A PR : Lo Data Efabarazione 30092020

88.94.A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACING 231.00

88.94.A B894A7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231.00

9999 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00

9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00

] Lunedi

Martedi

Martedi

Martedi

i Mercoledi

Mercoledi

Giovedi

| Gioved

Venerdi

Venerdi

S L Y 8 8 AR 8 1 P A 51 S A L A1 1 10 2

Venerdi

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dai Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta ''mposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione

" 30/09/2020

08.11.2 06.11.2 BIOPSIA ECO-GUIDATA [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE 279.00
86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 157.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 201.00
88.714 B8714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIRQIDE - PARATIROID! 108.00
88.01 B8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 83.00
88.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 30.00
Oran s Cod:. Descr Fasc:a

‘ LUHEdE . Y 30 RSN SRR

gmLuned: 17 : 00 \ :

Mercoledi  tem0 o N
GIOVEdE S 16 30 B z

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

. ‘Data Elaborazione 30/09/2020

Prestazioni =~ o

81.92 8192 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 82.00
89.01 8901.14 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 79.00
897 897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 113.00
orari S cod. - Descr asc‘a e

' Luned) 9:00 | 19688 | VISITE ORTOPEDICHE

i

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

4513 45.13

PELLE DOTT. CLAUDI

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

ESOFAGOGASTRCODUODENOSCOPIA [EGD]

" Data Elaborazione

30/09/2020

282.00

4523 45.23

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

327.00

4524 45.24

SigMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

240.00

45.42 45.42

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO

266.00

49.21 49.21

ANOSCOPIA

153.00

89.7 897.21

PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA

121.00

8.7 897.28

PRIMA VISITA PROCTOLOGICA

122.00

89.7 897.03

PRIMA VISITA CHIRURGICA

122.00

Orari -

Mercoledi

_.'-'Cod._ ' Descr. Fascia =

| Giovedl

L1400

L 17:00

15 - 00 19624 ' TUTTA ENDOSCOPIA

18:00 | 19537 | VISITE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del pazienie.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VEREBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB)

T .
R T e

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Data Elaborazione .- 30/09/2020

Prestazioni

12.14 12.14 IRIDECTOMIA: BASALE, PERIFERICA, TOTALE, IRIDECTOMIA 121.00.
13.64 13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 113.00
14.34 14.34 ARGON LASER: BARRAGE ROTTURA PERIFERICA 98.00
895.02 9502.0 PRIMA VISITA GCULISTICA 74.00
95.03.3 95.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 88.00
95.12 9512 FLUORANGIOGRAFIA - ANGIOSCOPIA OCULARE 123.00
85.12.1 95.12.1 ANGIOGRAFIA OCULARE CON VERDE INDOCIANINA 124.00
Orari B ::-'..:: ;_';. a5 j'_ ik ': IR " Cod, Deschasc:a e s . ._

o - 00 15 00 e 9484FLUORANG|OC;RAFIA . :

Giovedl 17:00  |18:00 | 19460 | VISITE E PRESTAZIONI

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera l'importo di € 77 47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del pazienie.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione - 30/09/2020

P,-estaz,om

95.02 9502.0

PRIMA VISITA OCULISTICA 74.00

QOrari

. Cod ' ﬁ:_b_éscr. Fascia =~ i

Giovedi

if secondo del mese 14:00 ;

| Gioved

il quarto del mese 1400

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera imporio di € 77,47 va aggiunta l'imposta di botlo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

it

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 T -
e K A : C - L Data Elaborazione 30/09/2020

Prestazioni

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00

Cod. .-"._Des_c'r_. Fa_sé_i_é_' '

. Mercoledi | 94582 | VISITE
e R PR A S L _— S O |

* Se Hl totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Préétazioni e tariff.e' Médici_in lL.ibera ProfesSione al 30[0912020 A R
SRR B : ' A SRR Data Elaborazione : 30/08/2020

"PLACENTINO DR. ¢

'Préétaziohf '

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00

Orari’ " Descr. Fascia

' Venerdi 114:00 16:00 | 16864 | VISITE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 -~ - R
S B AAUNE Pt : s Data Elahorazione - . 30/09/2020

PLACENTINO DR. GIUSEPPE

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00

LU S

[17:00 | 18:30

* Se il totale delia Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'imporio di € 77,47 va aggiunta I''mposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

S .
Ral ety

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Data Efaborazione 30/09/2020

Prostazioni

86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 150.00

86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 180.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 70.00
897 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 120.00
96.69 896.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - FULIZIA DI FERITA NAS 35.00
9999 86.30.0 ASPORTAZIONE © DEMOLIZIONE LOCALE CHIRURGICA DI 125.00
Orari "Cod.  Descr. Fascia

 Venerdi 17:30 - 108832 VISITE E PRESTAZIONI

Sabato it primo del mese 09:00 12 : 00 08833% VISITE E PRESTAZIONI
| Sabato Vterzo dermese | 0900 | 12:00 08834’ VISITE E PRESTAZIONI

* Se ii lotale della Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limpasta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Ay P
e RIRL it
2 g AT

Pre_s't_a?.__ion.i e_:t'ériffé_!'\_!‘iedi_ci""iﬁ LEb_e_ra _F’Irofessi_one._;at 30/09/2020

' 'Data Elaborazione 30/09/2020

RICOVER! IN LIBERA PROFESSIONE =

Prestazioni

2999 DRG_162 162 C INT. ERNIA INGUINALE £ FEMORALE, ETA' > 17 SENZA CC null

* Se il totale deilla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera lmporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legate: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

. o
R

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

". .Data Elaborazione - 30/09/2020

Pre§féﬁoni

89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 64.00
82.01 8801.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 65.00
89.7 897.62 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 109.00
897 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 110.00

Orari Cod. - Descr. Fascia -

16:00 | 17:30 99387  VISITE

 Lunedi

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'mporfo di € 77,47 va aggiunta limpaosta di bolto di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

' Data Elaborazione - 30/09/2020

89.01 B901.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 65.00

89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 64.00
89.7 897.62 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 109.00
89.7 897.07 PRIMA ViSITA ENDOCRINCLOGICA 110.00

S qu. Gl -_D_c_é_sé_.':'.:"Faséia_ :

16169 | VISITE

Mercoledi

* Be il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta imposta di bolto di 2 € a carico de! paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Etaborazione 30/69/2020

Prestazioni -~

89.01 8901.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 65.00
89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 64.00
89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 110.00
89.7 897.82 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 109.00

Orari

" Cod.  Descr.Fascia

| Mercoledi 17:00  118:30 | 16672 | VISITE

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'mporto di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

s SO .
R Criesqupt

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Data Elaborazione : 30/09/2020

Prestazioni -

81.91 81.91 ARTROCENTESI [ASPIRAZIONE ARTICOLARE] 68.00
B1.92 81.92 INIEZIONE D1 SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 50.00
89.01 8901.14 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 58.00
89.7 897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 95.00

* Se it lotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunia 'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

1 30/08/2020

Dafa Elaborazione .|

Prestazioni

86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 119.00

86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 207.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 62.00
89.7 897.45 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 103.00
887 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 103.00
Ofan SN 5 Cod . ¢ ":cn:Fascia. _ _

Martec;, ‘ i T i e Eym

110:00 | 17569 | INTERVENTI

Sabato

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carice del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSQOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Eiaborazione -:30/09'/2020

Prestazioni .

88.72.6 88,726 ECOCARDIOGRAFIA 124.00

89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 145.00

89.52 B9.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 38.00

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 97.00

. .Cod.  Descr. Fascia

106328 VISITA - ECOCARDIO a

Martedi

106329 VISITA - ECOCARDIO

Mercoledi 106330 VISITA - ECOCARDIO

Giovedi

17223 : SFORZO i
Giovedi

17224 | VISITA - ECOCARDIO

Venerdi 106331 VISITA - ECOCARDIO

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

g i
B ool
i gy G RRATT

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020

Data Elaborazione 30/09/2020

SCIUTO DOTT. FRANCESCO - DOMO

Prestazioni .

18.12 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 131.00
18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 180.00
21.03 21.03 CONTROLLO Di EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 111.00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 132.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOQSCOPIA 88.00
86.11 g6.11 BIOPSiA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ 133.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 185.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA Di CONTROLLC 78.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 88.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 88.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 48.00
95.41.2 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 50.00
95.42 9542 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICQ;) 45.00
98.52 9652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE Di CERUME 50.00

VISITE ;

6:00

| Lunedi 1 16:30 | visITE E PRESTAZ!ONI escluso 4° tunedi

Manedi # quarto del mese 16: 00 VISiTA 0 INTERVENTO

Martecfl 16: 00 VISITA 0 INTERVENTO escluso 4° marted:

. VISITE E PRESTAZIONI esciuso 4°
mercoledi

j VlSlTE E PRESTAZIONI

Mercoledt | 1630

Gloved| | 16:30

Sabato if primo det mese VISETE E PRESTAZIONI

10000 |12

Sabato il secondo dal mese 10: 00 V|SITE E PRESTAZFONl

* Se it lotale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera {'importo di € 77,47 va aggiunta imposta di bolie di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione . - 30/09/2020

21.03 21.03 CONTROLLO D! EPISTASSI MELHANTE CAUTERIZZAZIONE E 114.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEQSCOPIA 88.00
89.01 8901.17 VISITA CTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 78.00
897 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 88.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 49.00
95.41.2 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 50.00
95.42 95.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 42.00
96.52 9652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 50.00

: COd Descr Fasc:a o

[ e e
Marted  dpmoseimess | 17:30 | 19:30 | 16150 | VISITE E PRESTAZIONI
‘“Maﬂedirlsecondndefme;e 173019“3}) 29908 VISITE E PRESTAZiONI !
E Mart/emdiwmw rltemode.'mese S l7i0 V‘EQ 30 o 16151 ! VISITE E PRESTAZIONI
T O B B
' VE;nerdl o i pnmadermese " “19 30 16148 VISITE E PRESTAZI.ONI -
wV(i:r;er"';fﬁlﬂf.!sez:ondoder:wese 17"30 H WM‘EQ 130 | ; : 16146 VISITE E PRESTAZIONI
Venerdi i terzode!mese1730 ‘g ..... -19: 30 29909 V!SITE E PRESTAZIONIu -

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionisia supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di boflo di 2 € a carico de} paziente.

147 Pagina 1 di 1




REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Elaborazione . - - 30/09/2020

86.04 86.04 INCISIONE CON BRENAGG!O DELLA CUTE E DEL TESSUTO 150.00
86.11 B6.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 134.00
86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 123.00
89.01 8901.07 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO 105.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 95.00
89.7 897 06 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 150.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 119.00
89.7 897.45 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 121.00
0,3,, RS : Cod . Descr Fascla

: Martedi
Mercoiedl E
Venerd:

16:30
i6:30

st . AN

17930

' 18 OO 95622 V!SITE E PRESTAZION!
18 30 i 19556 VISITE E PRESTAZION!
19 OO F 19870 VISITE E PRESTAZIONI

* Se il totale della Fatlura per fe prestazioni rese dat Professionisia supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VEB)

Prestazior'\i.é' féfif‘fe_ Medici in Libera Professioné al -30!09!2020 o - Lo
Co R P e - -Data Elaborazione ©30/09/2020

Prestazioni

94.12.1 94121 1 VISITA PSICHIATRICA D CONTROLLO 67.00
94.19.1 94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 70.00
Orari s _ ke :.__; Cod.:  Deser. Fascia _

| Marted! 16:15 16854 | VISITE PSICHIATRIA date mensili

| Giovedi 16:15  117:45 16855 | VISITE PSICHIATRIA date mensili

* Se il totale della Fattura per Je prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legate: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Elaborazione 30/09/2020

Prestazioni

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 124,00
83.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 39.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 98.00
Orari “Cod. ' Descr.Fascia .

. 19368 VISITA - ECG - ECOCARDIO
Chn VISITAECGECOCARDIOAperturasu
140 je:00 19099 | richiesta

| Marted

| Venerdi

* Se it totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico def paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

i,
o

St et KT
L rimpprititt

Prestazioni é'té_lfifféi__l}\ﬂédici in Libera _Prof_esg_iéhe al 30/09/2020 - :

. " Data Elaborazione - 30/09/2020

Prestazioni

88.726 B8.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 74.00

89,52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA {(ECG) 49.00

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 48.00

Oran N Cod. : Descr. Fasgi_a'"_ '

14:30 [ 17:00 | 19918 VISITE - ECG - ECO

{ Venerdi

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta fimposta di boilo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN] 117 - 28887 OMEGNA (vB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Profelés':.ibne'al 30.-'09!2020 RS
Lo : . . ; B A S C Data Ciaborazione . - 3040972020

SA GABRIELLA

Prestazioni -

81.92 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 110.00
89.01 8901.29 VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO 104.00
89.01 8601.40 VISITA MEDICINA GENERALE DI CONTROLLO 107.00
89.7 897.26 PRIMA VISITA REUMATOLOGICA 157.00
89.7 897.36 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 158.00

Orari - Descr Fascia_ . e | :
E Mercoled) 19599 VISITE E PRESTAZIONI ,

* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera l'importe di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

L Data Efaborazione 30/09/2020

‘Prestazioni

87.03 8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 153.00
87.031 87031.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL CRANIO, SENZAE CON 231.00
87.03.2 87.03.2 TOMOQGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 159.00
87.03.5 87.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) ORECCHIE 161.00
87.03.7 87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 153.00
87.03.8 87038.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZAE CON 234.00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39.00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36.00
87.22 87.22 RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 38.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 38.00
87.24 87240 RADIOGRAFIA (RX} DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00
87.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZION)| 77.00
87.41 87410 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 188.00
87.41 87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
87.411 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZAE 248.00
87.44 1 B7441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 proiezioni 37.00
88.01.1 88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERICRE 243.00
88.01.2 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME 210.00
88.01.3 B8.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 154.00
88.01.4 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, 190.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME COMPLETO 174.00
88.01.6 88.016 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ABDOME COMPLETO, 257.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN {2 PROIEZION! ) 38.00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI } 38.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX} GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 37.00

* Be il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolle di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/09/2020 - L R
restasibil B s 1 N SbA S ihdin: Data Elaboraziorte 30/09/2020

88.22 8822.1 RADIOGRAFIA {RX) GOMITO SN {Z PROIEZIONI) 37.00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA {RX) BACINO 38.00
88.26 88261 RADIOGRAFIA {RX) ANCA DX 38.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38.00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) BEL GINOCCHIO DX {2 PROIEZIONI} 39.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA {RX) DEL GINOCCHIO SN {2 PROIEZIONI) 39.00
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 156.00
88.38.9 88.35.9 ANGIO TC {CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATQ) £6.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 80.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIAECODOPPLERGRAFIA TIRCIDE - PARATIROIDI 80.00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 80.00
88.73.2 88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE 56.00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.0C
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETOQ 80.00
88.91.1 88011.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO 262.00
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCOQ 300.00
88.:1.7 88917.0 RISONANZA MAGNETICA {RM) COLLO CON CONTRASTO 278.00
88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188.00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA {(RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188.00
88.93 8833.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 188.00
88.94.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 180.00
88.94.1 88841.10 RISONANZA MAGNETICA {(RM) GINOCCHIO SN 190.00
88.94. A 8894A7 RISONANZA MAGNETICA {RM} DI SPALLA SN 231.00
88.94.A 8824A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231.00
88.94.A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACING 231.00
9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00
9999 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00

Orari o At Cod.  Descr. Fascia
e e $15308 T
sLunem ...... 3231 S

* Se if tetale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera timporio di € 77 47 va aggiunta Fimposla di botlo d: 2 € a carico del paziente.
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Orari .

Martedi

15

, Martedi

; Mercoledi

Mercotedi

i Giovedi

Giovedi

(15

T I——

15

15 ;

15

REGIONE PIEMONTE

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

45 :

SENZA

Descr. Fascia -

¢ null

null

45

null

515:

15

15

¥

Giovedi

15

15 J:

i null

Venerdi

Venerdi

: Venerdi

* Data Elaborazione

30/09/2020

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANOC CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

"".Data Elaborazione - . .30/08/2020

86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 200.00

86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 177.00

89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 107.00

89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113.00

89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 149.00

Orari 0o god, Descr. Fascia

£17:30 19:00 108544 VISITE - INTERVENTI

[16:30  19:00 16454 | VISITE - INTERVENT]

Lunedi

 Martedi

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente,

126 Pagina 1 di 1
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ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

B e
AL L Srash Sk

Prestazioni e tariffe Medici in Libera 'Prl':bfeésion'e al 30/09/2020 R g
B U I SR IR Sl e Dafa Elaborazione . . .30/09/2020

SA ERMELINDA - OMEGNA

94.19.1 94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 125.00

94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 73.00

Orari & . i - /Cod. _.'{Jes_c:i':.'_l—fascia ER LSRR A

;16215 E 18:45 i 17163 i PSICHIATRIA

| Gioved

* Se il {otale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'imporio di € 77 47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carice del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione - 30/09/2020

94.18.1 94.19.1 COLLCQUIO PSICHIATRICO 125.00

94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 73.00

Orari ~ Cod..  Descr.Fascia <.

 Mercoledi 16:15 1845 | 17164  PSICHIATRIA

i .

* Se il totale della Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolle di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione . 30/09/2020

Prestazioni

88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 100.00

88.76.1 B8756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 117.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 132.00
83.01 8801.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 132.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 181.00
Ba.7 B97.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 181.00
Orari ' " Cod. - :De.s'ci'..'Fascia‘ s

| Lunedi 6198 | VISITE - ECOGRAFIE

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Frofessionista supera Importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB}

* Data Elaborazione . :* 30/09/2020

Pre_s_taiiqnf SR

88.74.1 B88741.0 ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE 100.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 117.00
£9.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTRGLLO 132.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 132.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 181.00
8§9.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 181.00
Orari ‘Cod. Descr Fas_cié

6173 | VISITE - ECOGRAFIE

. Giovedi 17:00

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimperio di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico det paziente,
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