T 19 LUBLIG 20

ALLEGATO A) ALLA DELIBERAZIONE N, 5089
- REGIONE PIEMONTE

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

. et
R repriritly

Prestasion o tarifo Medic n Libora Professione i 300612021

18.12 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCH!IO ESTERNO 254.00
18.2¢ 18.28 ASPORTAZIONE C 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 SOTTOCUTANEQ 256.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 102.00

Orari o
E‘wv..wn > - r...m‘ e R S SU——— é
Martedi il quarto det mese } 17 . 00 19:00 ;

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

Pagina 1di 1 1



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

' Data Elaborazione . i 1

‘Prestazioni

18.12 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 254.00
18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 253.00
21.03 21.03 CONTROLLO DI EPISTASS] MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 96.00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 285.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 100.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 256.00
864 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 86.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 102.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 72.00
95.41.2 95412 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 73.00
9542 95.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 72.00

Lunedi ) 17: 00 18:00 3 19751 VISITE DOMICILIAR o

Martedi [ 16:30 } 18“30 19371 | ENDOSCOPIA - INT esclL;;g;"’mwmm -

Mercoledi i 16: 00 18 : 00 19626 | VISITE E PRESTAZIONI

Giovedi it primo def mesyem 16 : 30 17130 19220 | PICCOLI INTERVENTI -‘ )

Giovedi it secondo de!mese?SO(;_nw;ﬂ;OOm m190:81 VISITE £ PRESTAZIONI S
Giovedi  wmodeimess | 16:30  |47:30 | 19278 | PICCOLIINTERVENTI |

Giovedi il quarto del mese T 16:00 ] 18 : 00 16503 | VISITEE PRESTA;ZIONI" - !
3 Giovedi i quinte del mese—16ﬂ0(-)“ | 16520 : VISITE E PRESTAZION} ‘

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto 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 MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

-Data Elaborazione " “13/07/2021

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 PROVA FISICA O 153.00
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 145.00
89.56 89.50 ECG DINAMICO 24 ORE - ( HOLTER ) 92.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 31.00
887 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 108.00

Martedi L 14:00 17:00 | 19048 | VISITE E PRESTAZIONI
: %
Venerdi | 14:00 16 : 00 17511 | VISITE E PRESTAZIONI |

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera timporto 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 Efaborazione . -1307/2021

87.03 B703.1 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 (OFPT) 39.00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36.00
87.22 av.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
87.371 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 77.00
87.41 8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL TORACE 188.00
87.41.1 8§7.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZAE 24900
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
88.01.3 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 164.00
88.01.4 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, 180.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME COMPLETO 174.00
88.01.6 88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, 257.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX} DELLLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI } 38.00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA {(RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 38.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 37.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITC 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 it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANOQO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libora Professione al 0ogi2021

= f"bat.é'élabémszne o -

" 13/07/2021

88.26 8826.0 RADIOGRAFIA {RX) BACINC 38.00
88.27 88272 RADIOGRAFIA (RX} DEL 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 88.38.9 ANGIO TC {CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) £6.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.71.4 887143 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 80.00
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICH 90.00
88.74.1 88741.0 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 INFERIORI 90.00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTIH INFERIORI VENOSA 90.00
9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00
9999 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00

? Lunedi © l4s:15 |1s:45 18187 el
Lunedi
Marted! “‘ -
Martedi “ R
Merco;;;ji o i O
Mercoledi -~ - -

wgi;)vedi S

m(m‘;iovedi “ :

Venerdl -

! Venerdi

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia 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 MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

i oot
A A

. 'Data Elaborazione - - 13/07/2021

89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 135.00

89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG} 35.00

80.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 97.00

PROVA DA SFORZO

S S

Martedi 14:45 15:25 | 19341 | VISITA + ECG

* Se il tofale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera [Tmporto di € 77,47 va aggiunta limpaosta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSI0 OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

My o
i - ot
Rl sy

Prestazmmetanffe _ed_ic:‘.i'_'ir':_ i__.i'beré '.P.rbfess'i_one_a1i30f06i2:621 i e
G T e R e B R I e _ : CEE IR U T Data Elaborazione

DOMODOSSO

‘Prestazioni =

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 124.00

89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 156.00

89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 43.00

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 98.00

Orari .. o i

| Gioved 17408 | VISITE - ESAMI ;

* Se il {otale della Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'tmporto 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)

v R it
T T T

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 3010612021

" Data Efjaborazione . 13/07/2021

‘Prestazioni

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 128.00

89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 25.00

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 59.00

Cou Doser Fase

Orari

¥
I

16106 | VISITE - ECG - ECOCARDIO

; Lunedi

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimporto 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)

" Data Elaborazions - 13/07/2021

Prestazioni 0

69.7 69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERING 273.00
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 Dt CONTROLLO 137.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 139.00
89.26 8926.5 FRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 139.00
91.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 8.00

5 Lunedi 20:00 5 VISITE E PRESTAZIONI date agenda mensili:

% Martedi 16: 00 20:00 17345 VISITE E PRESTAZION! date agenda mensili

* Se il tolale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporio di € 77,47 va aggiunta limposta di bolio di 2 € a carice 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 30/06/2021 o0
T e T T B Sl TR e e i Data Elaborazione s S5 130772021

Prestazioni -

81.92 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 43.00

89.01 8801.14 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 67.00

89.7 897.143 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 100.00

96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 39.00

i Mercoledi 116115 19:45 E 93536 : VISITE ORTOPEDICHE NUOVA ‘

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professienista supera I''mporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del pazients.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

5L Data Elaborazions L 13/07/2021

89.01 §901.28 VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 53.00

89.03 8903.03 VISITA RADIOTERAPICA PRE TRATTAMENTO E STESURA PIANO 103.00

Orari

14:00 | 19298 | VISITE RADIOTERAPIA |

Martedi

Mercoledi 13:00 14 :00 19642 ; VISITE RADIOTERAPIA :

Giovedi 16: 00 17:00 19538 | VISITE RADIOTERAPIA

* Se il {otale defla Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunia imposta di bello 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 " 13/07/2021

89.01 8201.18 VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO 90.00

88.7 897.16 PRIMA VISITA PEDIATRICA 105.00

Orari | Descr. Fascia .
L.unedi 18 : 00 i VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili |
Martedi 16: 00 18: 00 VISITE DOMICILIARI - date agenda mensii §
Mercoledi 16:00 18:00 VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili %
Giovedi 16+ 00 18- 00 VISETLf. AMBULATORIALL - date agenda l

; . mensill_ !
Venerdi i 16:00 18: 00 | 17049 *} VISITE DOMICIVIARI - date agenda mensili %

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

Dta Elaborazione " '13/07/2021

89.01 8901.19 VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO 90.00

89.7 397.16 PRIMA VISITA PEDIATRICA 105.00

Lunedi | VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili
Martedi 16: 00 18:00 17051 | VISITE DOMICILIAR! - date agenda mensili
Mercoledi | 16 : 00 18:00 17050 | VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili
Giovedi 16 : 00 | 18100 17057 VISITE AMBULATORIALL - date agenda
5 mensili e
; Venerdi 16 : 00 {18 :00 17049 | VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili
i i -

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'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)

tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 ~ ~ oo
R e e S SRR TR e 0 Dala Elaborazione L 13/07/2021

89.7 CTu CONSULENZA TECNICA - CTU nuil

nuil §8.14.00 ESAME AUTOPTICO - AUTOPSIA nuil

BARBEROQ D.SSA ELENA - MEDICINA LEGALE
LISTINO PRESTAZIOM

DM WBS PRESTAZIONE - DESCRIZIONE PREZZO

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 DM IVA 22%

OMEGNA DALLE ALLE
Lunedl  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 aulopsie)

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolic 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 " 13/07/2021

89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA _ 113.00

Orari. - Cod. ' Descr. Fascia

Mercoledi 116:00 | 18:00 26121 | VISITE

* Se il totale della Fatfura per ie 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)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 =~ = =
L T T e s T R St Data Elaborazione LR 30072021

89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113.00

Orari . © o § Descr, Fascia .~ .-

H

| Martedi L 17:30

VISITE CHIRURGICHE

i S ——

* Se il totale della 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)

" Data Elaborazione " 13/07/2021

-Prestazioni .

89.01 8901.22 VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 90.00
89.7 897.20 PRIMA VISITA FISIATRICA 130.00
93.03 93.03 VALUTAZIONE PROTESICA 75.00

‘Orari 0

Mercoledi

* Se it totate 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)

o

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 oo
R R RS i e A L e S L L s ~Dala Elaborazione . - 13/07/2021

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 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 35.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 34.00
91.48.4 91484 PRELIEVO CITOLOGICO 9.00
97.71 97.71 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERI 15.00

Orari Cod. Descr. Fa Gadn s
| N Cod. . Descr. Fa L o
 Martedi 16:30 19:00 | 16450 | /oITE E PRESTAZIONI - date agenda |
e | | ‘ i
| Mercoledi [ 16:30 19:00 16449 | VIS - PRESTAZION] - date agenda i

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera ['importo 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 30/06/2021 =~~~
St IR T T A R R D T e e i e Dala Elaboraziong I 13007/2021

89.01 8901.02 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 56,00

£89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 37.00

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 84.00

| Giovedi 15100 16300

H
| T EE

| 19426 | VISITE + ECG

* Se il tolale defla Faltura per le presiazioni rese dat Professionista supera {importo di € 77,47 va aggiunia 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}

e
TN Fieepisiger el L

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 = oo oid
B A Rt S N e e R SRS R T Dale Elaboraziong 1 3072021

Prestazioni

89.01 8901.30 VISITA DIETOLOGICA DI CONTROLLO 60.00

89.7 897.27 PRIMA VISITA DIETOLOGICA 80.00

Orari . . e Cod Deschasc:a i

[ Venerdi 17130 19:00 | 19866 | VISITA DIETOLOGICA

* Se il totale defla 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 MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

B G oA, ST

:'Piriestazioﬁi':é;iérifféfﬁﬁed?éi i'ﬁ':_l..ii!if a Fi’":éfes'sidné _5I 30]06!2021 S Liianadi
e A T T T T e B e e s e i WD ata Elaborazione

1300772021

Prestazioni

89.7 8387.08 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 155.00

Orari -

| 14: 00

| Venerdi VISITE NEFROLOGICHE

* Se it totale delta Fatlura per le prestazioni rese dal 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 - 28387 OMEGNA (vB)

A i et

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 oo
T AT D R e S R L R L T e s S Y - “Data Elaborazione i 13/07/2021

88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 114.00

89.7 897.08 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 155.00

“Orari =0

Lunedi 16: 00 l'19:00

| 16123 | 1° VISITA - ECOGRAFIA

* Se if lotale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiumta 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 Efaborazione " . 13007/2021

89.7 897.27 PRIMA VISITA DIETOLOGICA 124.00

89.7 897.35 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 127.00

89.7 897.49 PRIMA VISITA GASTROENTEROLCGICA EPATOLOGICA ( 136.00

Orari oo

od. - Descr. Fascia

!

i - e . " i.. sl SR e 2 - d !
| Giovedi 16: 00 ‘i 17:00 19490 | VISITA INFETTIVOLOGICA !

* Se il tolale della Faltura 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}

e T
e . it
N LSy g et

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 .
A R T T e T - 'Data Elaborazions ;. | - 13/07/2021

94.12.1 94121.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 80.00

94.18.1 94.19.1 COLLOQUIQ PSICHIATRICO 125.00

E 157383, PSICHIATRIA

16:45 19:05

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionisia supera fimporto 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}

gty
it P

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 = =" oo
L e T A o A e L e Data Elaborazione o 1 3/07/2021

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.Fascia .

= B

Mercoledi 1 17:30 19:00 | 16077 | VISITA TOSSICOLOGICA - esclusiva

: !
Sabato ; 08:00 : 11:00 116076 ; VISITA TOSSICOLOGICA - esclusiva

o e a2t e e

* Se il {otale della Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € & carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANG CUS10 OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Etaborazione | . " 13/07/2021

08.21 08.21 ASPORTAZIONE DI CALAZIO 198.00
08.42 08.42 SPECILLAZIONE DEI CANALICOL! LACRIMALI 69.00
12.14 12.14 IRIDECTOMIA: BASALE, PERIFERICA, TOTALE, RIDECTOMIA 198.00
13.64 13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 198.00
14.34 14.34 ARGON LASER: BARRAGE ROTTURA PERIFERICA 198.00
89.01 8901.12 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO B8.00
95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 98.00
95.03.1 93.03.1 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 98.00
95.03.3 95.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 98.00
85.09.1 95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI 59.00
95.09.4 95.09.4 STUDIO STRUMENTALE DELLA CONFORMAZIONE DELLA PAPILLA 98.00
95.12 95.12 FLUORANGIOQGRAFIA - ANGIOSCOPIA OCULARE 148.00
95.12.1 95.12.1 ANGIOGRAFIA OCULARE CON VERDE iINDOCIANINA 148.00
95.13.1 85.13.1 PACHIMETRIA CORNEALE 69.00
95.26 95.26 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL 39.00
Oran . S _ s Cod. Descr Fasc:a Rl

Martedn f.'pnmo def mese E 15 OO wME1E‘;(}O ‘ 235575 VISITE E PRESTAZIONI

Maﬂedlu;!pnmodgfmsse 16 3{) 18:30 | 235573 VISITE E PRESTAZ!DNIM -
~l\;a:;ted|MWW i terzo defn;;.;; ““““““ E 15: 00 B 16 : 00 o 235576:“;[&%(TE E PREéLfAi]ONI

Martedi  suodsmese  (16:30 [ 18:30 | 235574 VISITE E PRESTAZIONI "

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta fimposla 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 Efaborazions i " 13/07/2021

§9.01 8901.12 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLC 88.00
95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 98.00
95.09.1 95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI 59.00
95.26 95.26 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL 39.00

Descr Fasc:a

Mercoledi il secondo del mese | 161 30 19:30 242285* VISITE E PRESTAZ[ONI

i Mercoledi il quarta det mese 16: 30 19:30 : 242286‘ VISITE E PRESTAZEONi |

* Se il iotale 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 MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Er Tt a1
TR L hng e

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 oo
E P P ORI SRR ST L I e e e e s e - Data Elaboragione. 130772021

‘Prestazioni

86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 152.00

86.30.3 86.30.3 DIATERMOCOAGULAZIONE D1 LESIONE O TESSUTO CUTANEC E 73.00

86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE Dt LESIONE DELLA CUTE 177.00

89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 71.00

B9.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 107.00

§ Sabato 09:00 12:00 26123 | VISITE E PRESTAZION!

* Se il totale delia Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera [fmporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bolle di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

{1 Data Elaborazions - 13/07/2021

‘Prestazioni .

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 91.00
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 70.00
89.50 89.50 ECG DINAMICO 24 ORE - { MOLTER } 73.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 18.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 78.00

Martedi 12:30 14:00 1 95626 : VISITE E PRESTAZIONI
Martedi 15: 30 j 20:00 95627 : VISITE E PRESTAZIONI

* Se il {otale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bello di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

: st
A 2 g v

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

" "Data Elaborazione . 13/

‘Prestazioni

89.7

897.35 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA

127.00

Orari

| Giovedi |16:00 | 16:30

s}
(s}
LY
[=)]
L)}

i VISITA INFETTIVOLOGICA

b

* Se it totate della Fattura per le preslazioni rese dal Professionista supera Vimporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di 1 30



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

- Dala Efaborazione . i 13/07/2021

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 OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 55.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 55.00
91434 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 10.00

- -'de" Descr Fasc:a

1600 | 120000 | 93720 T VISITE - ECO agenda mensile ;
.,.,...([ R .,..vi é_ S
Giovedi 16100 |20:00 93721 ViSiTE |ECO agenda mensile |

* Se il totate della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'imporio di € 77,47 va aggiunta {'imposia di bolle di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Elaborazione ... '13/07/2021

Prestazioni

88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 55.00

88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55.00

89.01 8801.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 55.00

89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 53.00

89.26 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECCLOGICA IN GRAVIDANZA 55.00

91.484 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 10.00

| Mercoledi 16:00  120:00 93718 | VISITE - ECO agenda mensile

* Se il totale della Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera Timporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carice det paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

béfiéffaibérazionéj I

4307/2021

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
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 169.00
87.03.3 87033.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 289.00
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 RADICGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00
87.41 8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL TORACE 188.00
87.41.1 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E 249,00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA {RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 protezioni 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
88.01.3 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
88.016 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 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 38.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 37.00
88.22 88221 RADIOGRAFIA {RX) GOMITO SN {2 PROIEZIONI) 37.00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 38.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA {RX} ANCA SN 38.00

* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporlo di € 77,47 va aggiunta Fimpasta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 286887 OMEGNA (VB)

i are
e [ttty &

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 Ly
R R R A E e e PR : S e T e -~ ~Dala Elaborazione .- - -+ 13/07/2021

88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX} ANCA DX 38.00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 39.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 39.00
88.38.1 883811 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E 156.00
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 156.00
88.38.1 83381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 156.00
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
88.38.2 88382.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 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 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONOD! 80.00
88714 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 90.00
88.74.1 887410 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.00
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 GROSSIE VASI ADDOMINALL 80.00
88.76.3 88.76.3 ECO{COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASSIHILIACO- 90.00
88.77.2 88772.3 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENOSA 90.00
88.77.2 88772.2 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIORI 90.00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO 262.00
88.91.2 889120 RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO 300.00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM} COLONNA TORACICA 188.00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM} COLONNA LOMBOSACRALE 188.00
88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188.00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA {RM) GINOCCHIO SN 190.00
88.94 .1 889411 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 190.00
88.94 A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA {RM) Di BACINO 231.00
88.94.A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231.00
88.94.A 8894A7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231.00

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente,
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione i 137672021

TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00

9999

3G202

TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00

Lunedi

15:

15

E15:45

Cod. 5 _:'-Qg_s:cr._F.asbia'_ e L

18263

null

Lunedi

15

45

T
i
|
i
|
¢
i
i
i

| 17:15

18262

null

Martedt 15:15 i 15:45 18271 | null
| Martedi 15-45 1715 18282 | null
| Mercoledi 15:15 15: 45 18278 | null

Mercoledi

145

{1715

18186

null

Giovedi

115

i 15:45

18284

null

Giovedi

145

17 .15

18294

Venerdi

:15

15: 45

18285

null

null

Venerdi

145

17 :15

18296

nult

* 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)

Ft el
RN e e

© tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 . oo
A T A R T T R LR R L e Data Elaborazione - - 13/07/2021

Prestazioni -

81.91 81.91 ARTROCENTESI [ASPIRAZIONE ARTICOLARE] 51.00

81.92 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE © 49.00

838.01 8901.14 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 43.00

89,7 897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 88.00

Cod. ﬁ:'_ :

119:15 | 93537 | VISITE E PRESTAZIONI NUOVA

* Se il tofale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'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)

L Data Elaborazions 1 13/07/2021

Prestazioni = i

86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 218.00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 110.00
897 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 125.00
89.7 897.45 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 125.00
89.7 897.06 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 123.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 125.00
93.56.4 93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 30.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 39.00

Orari - : . e C"d ' Descr Fasma

?’Euneai | 116:30 | 19:00 | 19735 | VISITE ED ESAMI f
%Mercofedi ‘‘‘‘‘ 19:00 | 20:00 19644 vcsrrEESKAAIE;L;X;MMWme'MWM;
| Gioved 16 30 19:00 | 19474 | VISITE ED ESAMI ”

* Se il lotaie della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera Vimporto 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 Legaie: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

%}‘*Aacwmf, wﬂﬂﬁ’"

Prestazloni o tariffe Mediciin Libera Professione al 30/0612021

. Data Efaborazione . .\ 13/07/2021

Prestazioni . -

42.24 4224 BIOPSIA ENDOSCOPICA DELL' ESOFAGO 159.00
43411 43.41.1 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. LOCALE, AD INTEGRAZIONE, DI LESIONE 372.00
45.13 45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 406.00
45.23 45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIQ FLESSIBILE 461.00
4524 45.24 SigMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 354.00
4542 4542 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 401.00
45.43.1 45.43.1 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 406,00
£9.01 8901.23 VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO 114.00
89.7 897.21 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 136.00

S cod, "D'gs_c'::r.' Fascia

Giovedi

15:00 16 : 00 | 26065 | ESAMI ENDOSCOPICI ‘

{

| 26066 | VISITE i

17 :00 17:30

Giovedi

“ Se if 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.

Pagina 1 di 1 38



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

e et ol
R AR VAR

yata Elaborazions

13/07/2021

88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 65.00
89.01 8901.11 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 43.00
89.13 8913.0 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 71.00
93.08.1 93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 79.00
93.08.3 93.08.3 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA - ESAME AD AGO 79.00

: ELETTROMIOGRAFIE
12:00 : | 19308 | ELETTROMIOGRAFIE
15:40 | 16:10 | 18973 | VISITE - ECOTSA ”
Mercoledi 12:00 12:45 19;5_66 ELETTROMIOGRAFIE
IG;:;;I;&MM_ 15:40 16:10 18977 ; VISITE - ECO TSA
Venerdi i45:40 | 16:10 | 18974 | VISITE - ECO TSA o

* 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)

- Data Elaborazione - * - 13/07/2021

Prestazioni

18.12 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 254.00
18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 253.00
21.03 21.03 CONTROLLC DI EPISTASS! MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 254,00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 255.00
3t.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 OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 92.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 108.00
95.41.1 895.41.1 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 9652.1 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIQ SN - RIMOZIONE DI CERUME 53.00

% Martedi if secondo del mese J‘ 1630 nV|Sﬂ:E £ PRESTAZlONI

| Marted! jamodermess | 16:30 | 17:30 | 19239 | VISITE E PRESTAZIONI .
Giovea ¥ soconco delmeso 16:30  17:30 19519 | VISITE £ PRESTAZIONI 1
Glovedl  quartodetmeso 216 0 17:30 | 19251 | VISITE E PRESTAZIONI

* Se il totale della Faftura 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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Prestazioni

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 EPISTASS| MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 254 .00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 255.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA £ ALTRA TRACHEOSCOPIA 100.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE £ DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 256.00
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 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 9652.1 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO SN - RIMOZIONE DI CERUME 53.00
96.52 9652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 53.00
Oi’éri'f:ﬁ .. = COd Descr. Fascia

:Lunedt 4‘31‘:5‘30694 VESI:ILE E PRESTAZIONI

1 Martedi il primo def m;;; 17M3€; 19223 | PICCOLI INTERVENT! -

E Martedi il terzo de}:;e 1“7 30' | 19257 : PICCOLI INTERVENTI o

g_u:arcolediw 17 :30 'HV]M.QGSZ i VISITE E ;RESTAZIONI -

: Giovégiw "‘1? 130 : 19464 | VISITE DOMICII:IXMRnI‘MM-WMw S

3 venerdi “ 1730 ‘19872 I VISITE R PRESTAZIONI o

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

Frri.com
e+ it tth

‘Data Efaborazions " 13/07/2021

Prestazioni

69.7 69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCGETTIVO INTRAUTERING 50.00
70.21 70.21 COLPOSCOPIA 55.00
88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 90.00
88.78.1 88.78.1 ECOGRAFIA OVARICA - PER MONITORAGGIO OVULAZIONE 90.00
88.78.2 88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 90.00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 90.00
89.01 §901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 90.00
89.26 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 90.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 90.00
91.48.4 91484 PRELIEVO CITOLOGICO 9.00
97.71 97.71 RIMOZIONE DIt DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERH 15.00

3 '-.'cb'.c.f Descr Fascra

: " . e e e o e ‘.i),.mm R L T nae—— ,.....!,. e e SR : § - ’
| Giovedi |17:00 20 00 | 109392! VISITE E PRESTAZIONI date mensm
| Venerdi !Lw 00| 20 oo 109393’ VISITE £ PRESTAZIONI date mensnh |

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'imponto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolie di 2 € a carice det pazients.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIOC OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 .~ oo
T R R T R i Data Elaborazione . 13/07/2021

86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] ) 15800
86.4 864 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 201.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80.00
89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 110.00
89.7 B97.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 151.00
89.7 897.03 PRiMA VISITA CHIRURGICA 110.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE Di FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 30.00

":C')_rafi.z" : L oo lesc
| Martedi 116:30  117:30 | 16325 | VISITE 3
| Mercofed| 113:00 13:30 | 16292 | INTERVENTI - apertura mensile 1

* Se il totale della Fattura per le preslazioni rese dat Professionista supera l'imporio 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)

T eyt TE B

Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 .. =~ = oo
T A R SR ST L 0 i Data Elaborazione o 13/07/2021

Prestazioni =~

89.7 897.36 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 103.00

89.7 897.32 PRIMA VISITA EMATOLOGICA 102.00

‘Cod.. ' Descr, Fascia

Orari

Luned! : 00 ‘ 18:00 18525 : VISITE - apertura su richiesta

Martedi 13: 30 L 15:30 25518 | 2020 - VISITE

Martedi 14:00 16:00 17346 | 2018 - VISITE E PRESTAZIONI

Venerdi 16: 00 18:00 18524 ; VISITE - apertura su richiesta
- k -

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

. Data Elshorazions

L 13072021

88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEl TRONCHI SOVRAQORTICE 138.00
88.77.2 B8772.3 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENOSA 137.00
88.77.2 BE8772.4 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DISTRETTUALE ARTERIOSA 143.00
88.77.2 887720 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 137.00
88.77.2 88772.2 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI 137.00
88.77.2 887721 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLE ARTI SUPERIOR! VENOSA 137.00
897 897.05 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 111.00

Martedi 16 : 00 18:40 ’ 19386 | VISITA ANGIOLOGICA [ ECODOPPLER
| Giovedi 16:30 19:00 243340 VISITE - ECODOPPLER

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'imporio 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}

Ty A

ni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

13/07/2021

"Data Elaborazione .

94.09 94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 95.00

94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 86.00

94.42 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 141.00

Orari.

COLLOQUI - PSICOTERAPIA l

COLLOQUI - PSICOTERAPIA

g Martedi

Mercotedi j 18: 00

Venerdi ’ 18:00 [ 20:00 ‘ 19858 | COLLOQU - PSICOTERAPIA + FAM x

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta lmposta 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)

R Ay CLARET

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 =~ . o
S R T D R R e e e v s Datd Elaborazione U TY0F/2021

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 135.db
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZQO CON CICLOERGOMETRO 154.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 21.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 121.00
Domenica ’ 08 : 00 18:00 | 93535 | E-VISITE DOMICILIARI NUOVA
Lunedi o 14 : 00 ’ 16 : 00 17838 VISITE - ECO - SFORZ0 B B
Martedi 13 : 00 ! 14 : 00 16074 | VISITE - ECO - SFORZO
Mercoledi 14 OE) ) wj 16 00 - 17839 ! VISITE - ECO—;FORZOM S
Giovedi o 13:00 14 : 00 16073 | VISITE - ECO - SE;OWRZO """"
M\_l"t;erdi o “ 14 - 00 16 ;00 17840 ; VISITE - ECO - SFORZOW B
Sabato 09 00 B 1700 17881 E-thwgl;FE“EmDOMl(;t"i:lARl ~“~E

* Se il totale delia 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 MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB)

R YRR

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 Gt

-Prestazioni

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 170.00

NUOVA

Domenica 3 08: 60 E-VISITE DOMICILIARI

Lunedi ! 14 : 00 16.:00 17838 | VISITE - ECO - SFORZO

| Martedi 13:00 {14:00 16074 : VISITE - ECO - SFORZO

Mercoledi 14 : 00 : 16:00 17839 | VISITE - ECO - SFORZQ

Giovedi [ 13:00 i 14:00 16073 | VISITE - ECO - SFORZO
Venerdi | 14 : 00 ‘ 16: 00 17840 | VISITE - ECO - SFORZO

Sabato 09:00 17 .00 17881 | E-VISITE DOMICILIARI

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

it Elpreae

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 o
T T R T R I T PR T A R Data Elaborazione ' 13/07/2021

89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 100.00

89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 130.00

9544.2 95.44.2 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE - TEST 130.00

Orari  Cod.

Descr. Fascia

Venerdi 16; 30 18: 00 1 16678 | VISITE

H

Sabato $09:00 18:00 t 16452 1 VISITE DOMICILIARI esclusiva

* Se it totale delia Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di1 49



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

X, . ey
R epnppra ety

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

"I Data Elaborazione . 13/07/2021

Prestazioni

89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 100.00

89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 130.00

95.44.2 95.44.2 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE - TEST 130.00

‘Orari -

Descr. Fascia

 Martedi
|
! Mercoledi

| 16679 | VISITE

19:00 ] 22201 ; VISITE

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporio 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 o tarife Medici in Libera Professione al 30062021

"2 Data Etaborazione 1 13/07/2021

89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 150.00

Venerdi £ 18:00

Sabato 09: 00 1800 ]

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

-Data Elaborazione -~ 13/07/2021

87.03 8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIG 153.00
87.03.1 870311 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON 231.00
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 158.00
87,113 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39.00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36.00
§7.22 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 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) DELLADDOME SUPERIORE 243.00
88.01.2 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {(TC) DELLUADDOME 210.00
88.01.3 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 154.00
88.014 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 88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, 257.00
83.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 38.00
88.21 £821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZION! } 38.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZION} 37.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI} 37.00
£8.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 38.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera limporto di € 77,47 va aggiunta V'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)

e o
A C e T

*Data Elaborazione 130712021

88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL 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 88.38.9 ANGIO TC {(CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 80.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DE] TRONCH! SOVRAQORTICI 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 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 65.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80.00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 80.00
88.76.3 88.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASS| ILIACO- 90.00
88.77.2 88772.2 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORE 80.00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENOSA 90.00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO 262.00
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO 300.00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188.00
88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188.00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 188.00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 190.00
88.94.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 190.00
88.94.A 8894A7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231.00
88.94.A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231.00
88.94.A 8894A1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO 231.00
9899 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00
9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00

Orari - Cod. . Descr. Fascia .

Lunedi

N
Lunedi

* Se il totale della Faltura per fe prestazioni rese dal Professionista supera {'imporio di € 77,47 va aggiunta imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 -~
Sl R T e e R e U s et e e ata Elaborazione U

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

130072021

0.,-3,—,'._ : N Cod. - Descr Fasbf_a' RRt

Luned| e e N 1? 1_5 . { iaigl nu”

Martedi D1s:1s | 15:45 18275 null |

Martedi 1 15:45 17 :15 18276 | null

Mercoledi o 15:15 15: 45 18260 | null ULW
Mercoledi s:1s [17:15 16185 |senzA |
Mercoledi o 15:45 | 17 . 15 18292 | null I ""‘“"““"’"‘“""‘g
Giovedi 1; ‘15w 16:45 1827}; nulf )

Giovedi H 15: 45 17 :15 i-é293 nulf - o

Venerd] 15 “15‘ 15: 45““ - 18272 nu;lm “““““

Venerdi £15:45 117:15 18295 ; null "- !

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera 'importo di € 77,47 va aggiunia 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 Efaborazione . 13/07/2021

86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 153.00

86.30.3 86.30.3 DIATERMOCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEOE 73.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE D! LESIONE DELLA CUTE 154.00
89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 61.00
89.01 89501.04 VISITA CHIRURGICA Bl CONTROLLO 61.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 114.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 102.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA Dt FERITA NAS 35.00

: SR o DeschaSCIa .
e | 16:00 29900 | VISITE |
Venerd] 13 MOO ---- 14:00 16622 | INTERVENT}
“V‘e;;r;ilw 16:00 17: 00 16623 | VISITE R h E

* Se il tolale detla Fattura per le prestaziont rese dat Professionista supera llimporio 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)

o ot
TPyttt

Prestazwm etanffeMedmun L:bera Profes one ai 30/06[202 1

Ui Data Elaborazione T 13/07/2021

94.12.1 94121.1 VISITA PSICHIATRICA Dt CONTROLLO 80.00

94.19.1 94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 125.00

943 943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 100.00

Oraﬂ e

| Lunedi 16 : 00 19: 30 241996| PSICHIATRIA

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunia 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)

Yok et
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 W
L R e R A i Data Elaborazione - "7 13/07/2021

94.12.1 94121.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 80.00

94.19.1 94.19.1 COLLOQUHO PSICHIATRICO 125.00

94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 100.00

| Marted| 16: 30 19:30 | 241903/ PSICHIATRIA

* Se il tolale dedla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta ¥imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

Pagina tdi1 {7



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

e g et

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

Data Elsborazione < 13/07/2021

Prestazioni

89.01 8901.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 123.00

89.7 897 34 FRIMA VISITA GERIATRICA 148.00

escr. Fascia. .

} o s " - : i - : : " S oy v e SRR N e o s
| Marted i primo def mese 14 : 00 19:00 16646 ; VISITE AMB %

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professienista 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)

" Dala Elaborazione - 13/07/2021

69.01 §901.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 123.00

89.7 897.34 PRIMA VISITA GERIATRICA 148.00

Oran

mljunedl | 15 : 00 22.00 v16643 VISITE DOM - esclusiva 60
Martedi il sacondo del mese 14 : 00 19:00 16647 i VISHE AMB

mMa;te«;I “"”e;‘;m"';;*” ' ; 1;—50 19 100 o 16653 | VISITE AMB -
| Martedi il quarto defmese | 141 00 4900 16649 | VISITE AMB

Martedi il gquinto det me;;—- 15: 00 22:00 16652 | VISITE DOM esclusiva 60

Mercoledi 15: 00 22:00 16654 : VISITE DOM escluswa 60 ‘
Merc;)Iedl 23:00 23:02 19563 | VISITE DOM - CUP fittizia

Giovedi 15:00 | 22:00 | 16648 | VISITE DOM - esclusiva 60

Venerd] 15:00 22:00 16655 | VISITE DOM - esclusiva 60 o
uSaba;o il primo daf mese 09:158 13:00 16639 VISiTE~DOM E;clu;:v;:45

Sabato vprimo dotmeso | 1330 17:15 | 16641 | VISITE DOM - esclusiva a5 o
Sabato il secondo def mese | 09 : 15 1 13:00 16640 VISITE DOM esciusgva 45 -
MSabatou it saconde dsl mese13_3“0 ’ 17 1m5 16637 VISITE DOM esclusiva 45
S;batomrfquaﬂ;;efme;e 09:15 i 13: OOMI 16638 | VISITE DOM esclusiva 45 )
wSabatoww il quarto del mese 13: 307 17 :15 16642 V!SETE DOM - esciuswa 45

* Se if totale della Fallura per le prestazioni rese dat 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 MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

B sl
A s e
e ettty

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 o
S B T SR 7 T Data Elaborazione s 2 13/072021

Prestazioni.

89.01 8901.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 143.00

89.7 897.34 PRIMA VISITA GERIATRICA 178.00

Orar
 Lunedi
Martedi # secondo def mese | 14 : 00 19:00 16647 | VISITE AMB
Martedi iMterzo del mes;ww 14:00 19:00 16653 ! VISITE AMB )
Marteds # quarfo del mese 14:00 19 OVO ------ —l16649“ W:IISITE AMB o
Martedi il quinto del mess 15: 0C 2200 16652 | VISITE DOM - esciu;'f‘va 60 ]
Mercoled] 15:00 22:00 | 166:54 VISITE DOM - esc!us‘iv\:é 60 o
Mercéledi i 23m: 00 23:02 19563 VISITNE—DOMCUPKﬂttezua o
méiovediﬁ 15: 00 22:00 16648 W\NIISITE DOM - esclusiva 60
m\'/m;;erdi o 15: 00 2200 16655 | VISITE DOM - esclusiva 60 o
Vlg;bato it prima def mese ‘"09 - 15 o 13:00 16635 VISITE DOM - e;;iusiva 45 -
k Sabato il pnmodeln;ese 13:30 17:15 16641 V!Si:r"fwi DOM - esclusiva 45 »‘
mg;bato il secondo del mese 09 : 15 E 13:00 fn1664a VlngE DOM - esclusiva 45
Sabatom it seconda det mese V 13 ;50 o 17:15 16637 VISITE DOM—escluswa 45 ]
Sabalo  wquodermess | 09:15 | 13:00 | 16638 | VISTEDOM-esclusivads
Sabato il guarto def mese 13~ 30_ ---------- E 17: 16 1664;“‘A§‘/7I;ITE DOM - esclusiv; 45«~ -

* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera limporto di € 77,47 va aggiunta imposta di ballo 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 rrwger T

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 = o
SRR T e e -:.'Data Elaborazione -+ 13/07/2021

89.01 8901.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 60.00

89.7 897.34 PRIMA VISITA GERIATRICA 99.00

.Cod. ' Descr. Fascia.

I Lunedi 16: 30 18:00 17284 : GERIATRIA

i
;
| sabato 09 : 00 1200 17135 | VISITE - apertura mensile

* Se it totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta fmposta 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 30/06/2021

" UData Elaborazione -

Prestazioni

4513 45.1.3 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD) 272.00
45.23 45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 315.00
45.24 45.24 SlgMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 244,00
4542 4542 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 316.00
897 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 122.00
89.7 897.21 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 121.00

Oran ; ;
| Martedi 1 18:30 | | VISITE SPECIALISTICHE
iw,. 152 8 e R — s, ..\g e i 8 ,‘.A.RM,;.. ] e ,%
| Mercoled 115:00  [16:00 | 17187 | ESAMI ENDOSCOPIA |

* Se ii tolale della Fattura per le prestaziont rese dal Professionista supera l'importo di € 77 47 va aggiunta Fimiposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN! 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Pt . R
TR e g v AT

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

" Dala Elaborazione - 13/07/2021

89.01 8901.43 VISITA CURE PALLIATIVE DI CONTROILLO 86.00

89.7 897.39 PRIMA VISITA CURE PALLIATIVE 123.00

Orari . Descr. Fascia .

| Lunedi 13:00 1 14:30 16329 | VISITE CURE PALLIATIVE

f Lunedi 18:00 19:00 16328 | VISITE CURE PALLIATIVE

= } e . S
i Mercoledi 13:00 14 : 30 £ 16327 | VISITE CURE PALLIATIVE

Mercoledi 18 : 00 19: 00 16326 | VISITE CURE PALLIATIVE

* Se il totale della Fattura per fe prestazioni rese dal Professionista supera Fimporlo 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)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 .
SRtinarsans prediid e T T L Data Elaborazione - 13/07/2021

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 COLLD 200.00
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 §723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)} ESAME DELLA 60.00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 60.00
87.29 87.29 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DELLA COLONNA, IN 2 PROIEZION]I 110.00
87.371 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZION! 115.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL. TORACE 230.00
87 41 8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 230.00
87.44.1 874410 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 REN| E DELL'APPARATO URINARIO 230.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFA 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
83.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI } 60.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZION) 60.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA {(RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI} 60.00
88.23 8823.2 RADIOGRAFIA (RX) MANO DX (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.1 RADIOGRAFIA (RX) POLSO SN {2 PROIEZIOND) 50.00
88.23 8823.0 RADIOGRAFIA (RX) POLSO DX {2 PROIEZIONY) 50.00
88.23 88233 RADIOGRAFIA (RX) MANO SN (2 PROIEZIOND 50.00

* Se il totale della Fallura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta {imposta di bolfo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30106/2021

ST e

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

Data Elsborazione

88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 50.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 50.00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 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 PROIEZION! } 60.00
88.28 8828.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX (2 PROIEZIONI) 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 88.29.1 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DEGL! ART! INFERIORI E DEL 100.00
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
88.38.1 B8381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 200.00
88.38.3 88383.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI POLSO E MANO SN 190.00
88.38.3 88383.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC} Di POLSO E MANO DX 190.00
88.38.3 88383.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) D SPALLA E BRACCIO SN 190.00
88.38.3 88383.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI GOMITO E 190.00
88.38.3 B8383.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DIGOMITO E 190.00
88.38.3 88383.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) Di SPALLA E BRACCIO 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 88386.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINOCCHIO E GAMBA 200.00
88.38.6 88386.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.38.6 86386.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 88386.0 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 88714.1 ECOGRAFIA GHIANDCOLE SALIVARI 70.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONCDH 75.00
88.71.4 867142 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 della Fatlura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico dei paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA ({VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021
T T T e D R T T L e e e e T Diala Flaborazione 13/07/2021

88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 80.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETC 110.00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSS! VASI ADDOMINALE 75.00
88.79.1 88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 76.00
88.79.3 88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E/O ARTICOLARE 70.00
88.79.9 88.79.9 ECOGRAFIA OSTECARTICOLARE 70.00
88.94.1 88941.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) CAVIGLIA DX 205.00
88.94.1 889411 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 205.00
88.94.1 88941.15 RISONANZA MAGNETICA (RM) PIEDE SN 205.00
88.94.1 88941.6 RISONANZA MAGNETICA (RM) PIEDE DX 205.00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 205.00
88.94.1 88941.11 RISONANZA MAGNETICA {RM} CAVIGLIA SN 205.00

o Cod. " i '_Dgédr. Fasc:a :

104996, LP A
Lunedi 15: 00 16:00 1105018 LPB
Lunedi 16: 00 17:00 105050, LP C
Martedi 14:30 15: 00 104997 (PA |
Martedi 15: 00 16:00 | 105019 LPB |
Martedi | 16:00 1700 105051 LPC
Mercoledi | 14:30 15:00 104998 LPA M
Mercoledi [ 15:00 16:00 | 105020 LPB ]
Mercoledi 16:00  |17:00 | 105052 LPC
Gioved| 14:30 1500 104999 LP A ‘
| Gioved 15:00  |16:00 105021 LB )
Gioved | 16.: 00 700 105053 LPC -
Venerd ©[14:30  15:00 105000 LPA
Venerd ~ 4s:00 |16:00 1080228
Venerdi 16: 00 f7:00 105054 LPC

* Se it totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'imporlo 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)

i Data Elaborazione . 13/07/2021

Prestazioni

94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 60.00
{.)rafi__.__" i Deschasc:a

lLunedl o | 16:30 20:00 | 19783 | PSICOTERAPIA

| Martedi B 1630 20:00 19377 | PSICOTERAPIA

i Mercoledi 16 : 30 2000 19640 | PSICOTERAPIA }

CGiovedi 16:30 20100 | 19483 | PSICOTERAPIA -
Venerdi o | 15: 00 1830 | 245762] PSICOTERAPIA

Csabato 09 : 00 12:00 | 245763| PSICOTERAPIA

* Se il totale della Fattura per te prestazioni rese dal Professionista supera l'imporio di € 77,47 va aggiunta l'imposta di balle 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 et
T L0 g g S ATT

tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 =~ oo
T R T R e I e - Pata Elaborazione © L 18/07/2021

Prestazioni

89.01 8901.43 VISITA CURE PALLIATIVE DI CONTROLLO 86.00

89.7 897.39 PRIMA VISITA CURE PALLIATIVE 123.00

Orari. .=

.~ Descr. Fascia |

Lunedi VISITE- Chiuso dal 12.7.2021 ’

| SRR SN M el i Rk
| Giovedi 16: 00 18:00 | 16179 | VISITE- Chiuso dal 12.07.2021 |

* Se il 1otale deila Fattura per le prestaziont rese dal Professionista supera '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)

A

Prestazwm etanffe Medlc:;n leeraProfessmne al30/06!2021 G :

' “Data Etaborazione -+ 13/07/2021

‘Prestazioni

89.01 8901.25 VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 115.00

89.7 897.22 PRIMA VISITA ONCOLOGICA 134.00

.'Cod, " i Descr. Fascia. -

| 21810 | VISITE ONCOLOGICHE

520:00

E Martedi 16 : 30

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta lmposta di botlo di 2 € a carico dei paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazaom etanffe Medtc: |nLiberaProfessmneaIS(}IOGIZOﬂ L

"Data Efaborazione "\

13/07/2021

45.13 45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 303.00
45,23 435,23 COLONSCOPiIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 363.00
45.24 4524 SigMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 232.00
4542 45.42 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTING CRASSC 267.00
89.7 897.21 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 124.00
o s

17:30

18:00 17846 | 2017 - VISTA GASTRO

: Mercoled :
Giovedi 14 : 30 15: 30 19427 i ESAM| ENDOSCOPICH

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera {'importo di € 77,47 va aggiunta limposla di bollo di 2 € a carico dei paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO QOSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN] 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Elaborazione -

§6.23 86.23 ASPORTAZIONE Di UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 210.00
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
as.0 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 60.00
89.7 89728 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 110.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 110.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 30.00

Descr. Fascia

08 : 00 101317, VISITE
Luned o 09: 00 10: 00 133568] INTERVENT! H |
Marted: 07:00 | 08:00 | 101318 VISTE
Mercoled! 07 : 00 0800 101319 VISITE )
| Gioved 07:00 | 08:00 “'mfduzog VISITE
Venerdl 07 : 00 08:00 101321} VISITE

* Be il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta fimposla 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 Yy ges i

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

" .Data Etaborazione . 13007/2021

88.72.6 88.72.8 ECOCARDIOGRAFIA 128.00

89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA {ECG) 2400

897 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 96.00

. Cod. . Descr Fascia' .
!

H

orari

16624 | VISITE - ECG - ECOCARDIO '

| Giovedi 1 09:30 11:30

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'impaorto 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)

Rt vy

: anffeMed:m leberaProfassmna al30!06[2021 A e
SR T T S S e e D R T A T Y Dty Elaborazione 130742021

-Prestazioni : -

89.7 897.36 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 99.00

Siced. Descr. Fa:

“Orari '/ :
E"'.";““:'"‘ s emnan

| Giovedi 16:30 18:30 19447 | VISITE esclusiva ;

. i

* Se il totale della Fattura per ie prestazioni rese dal Professionista supera 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)

T i ot
L g s

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

" Data Elaborazione " - 13/07/2021

Prestazioni ="

89.26 8926.1 PRIMA VISITA ANDROLOGICA 104.00

89.7 897.18 PRIMA VISITA UROLOGICA 110.00

S cod

18:00 1 19372 | VISITE SPECIALISTICHE

| Venerdi 1 17:30 18: 30 | 19823 | VISITE SPECIALISTICHE |

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimporto 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)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 .o
R I R T e S e e : Dala Elaborazione . = 13/07/2021

18,12 18.12 BIOPGIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 86.00
18.29 18.28 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 212.00
21.31 21.31 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 99.00
29.12 29.12 BIOPSIA FARINGEA 91.00
3142 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 95.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 80.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE Dt LESIONE DELLA CUTE 154.00
88.01 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 07 30 E 08 OD H19:748 E VISITE E AUDIO

Lunedi o 16 : 30 ; 17 6’0"“““““"”“;'17409 TUTTE LE F‘;;{éSTAZIONi )
:‘&“;nadi wwwwwww 07:30 MTOSUOO B 19349 VISlTE E AUDIO

Martedi 16:30 ‘ ‘E‘;t' .00 . ““17410 TUTTE LE PRESTAZIONI

Mercoledi 07: 3“0 l 08 O(‘}w | N19598m ngiTE E AUDIO x
H;\“ful;rAcut‘JIed[k 16:30 ! 18 : 00 172"2; I TUTTE LE PRESTAZEONI j
Giovedi ‘ 07:30 IOB 00 h WEM19428" | VISITEE AUD!O R
Giovedi 16:30  17:00 17411 TUTTELEPRESTAZIONI
Venerdl  awmossimese | 17:30 20500 | 226663 TUTTE LEPRESTAZIONI
Venerdi o “'; 07_3:0 19914 VIS!TE E AUDIO

NVenerdl | 16: 30 W "‘7172112 TUTTE LE PRESTAZiONi o
P B P e e e memon
- Sabato 15 - 00 : 18 00 : 17217 TUTTE LE PREéTAiIONI S &

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Vimporto 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 30/06/2021

* "Data'Elaborazions "\ 13/07/2021

Prestazioni

89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 60.00

Orari - : Fi L :'Cg:d'. Deschas e

- esclusiva

Venerdi il primo def mese 17 : 00 20:00 i 221940 VISITA QTORIN

Venerdi il secondo del mese 17 : 00 : 20: 00 % 221941 VISITA OTORINO - esclusiva

Venerdi it terzo del mese 17 : 00 :20:00 5 221942 VISITA OTORINO - esclusiva

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

El s
S e
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e tariffe Medzc; in ;_.be.-a Professio ne al 3010 6!2021 - S

" Data Elaborazione

340772021

89.01 8901.11 VISITANEUROLOGICA DI CONTROLLO 80.00

89.13 8913.0 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 100.00

oad . Cod . Deser. F;

Mercoledi 14:00 | 16:00

17280 : VISITE NEUROLOGICHE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporlo di € 77,47 va aggiunta Yimposta di bollo di 2 € a carsico del paziente.
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ASL VERBANO CUSIO OSSCLA
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W

e, e
Ltz A
R x ettty

' Data Elaborazione .. 13/07/2021

Prestazioni =

89.01 8901.11 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 80.00

89.13 8913.0 PRIMA ViISITA NEUROLOGICA 100.00

Orari i .

| Luned] 1 14100 16 : 00 17283 | VISITE NEUROLOGICHE ’

* Se it totale della Faltura per le prestazioni rese dal Professionisia 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 MAZZING 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Professione al 30/06/2021 |

"\ Data Elaborazione -

L 13/07/2021

Prestazioni

95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 160.00

95.03.3 95.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 80.00

. Cod. . Descr. Fascia

| Venerdi  ipimocermese | 15:30 22202 | VISITA - OCT

Venerdi il terzo del mese 1530 17 .30 22203 | VISITA-QCT

* Se il totale della Fatiura per le preslazioni rese dal Professionisia supera l'importo di € 77,47 va aggiunta 'imposia 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 30/06/2021

Data Elaborazione " . 13/07/2021

94.09 94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICOC CLINICO 63.00
943 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 94.00
94.42 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 124.00
94.44 94.44 PSICOTERAPIA Bl GRUPPO - PER SEDUTA E PER PARTECIPANTE 27.00
9999 ENPAP[94.3] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 1.88
9999 ENPAP[24.44] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER Gl 0.54
9999 ENPAP[94.42] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 2.48
9999 ENPAP[94.09] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 1.26

| Cod. . Deser. Fascia

19:00 ; 29866 | PSICOLOGIA un sabato/mese esclusiva

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolic di 2 € a carico del paziente,

Pagina 1di t 80



REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSS0LA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

For I 4
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

"' Data Elaborazione " 13/07/2021

‘Prestazioni

94.09 94 .09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 63.00 |
94.3 943 PSICOTERARIA INDIVIDUALE 94.00
94.42 04.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 124.00
94.44 94.44 PSICOTERAPIA DI GRUPPO - PER SEDUTA E PER PARTECIPANTE 27.00
9999 ENPAP[94.44] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 0.54
9999 ENPAP[94.42] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 248
9999 ENPAP[94.09] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 1.26
9999 ENPAPIS4.3] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E£[ ASSISTENZA PER GLI 1.88

Wsomenica 10: 00 | 12:00 ; 236983 PSICO DI GRUPPO esciusiv.awwn

M‘S'omenica 10: 00 13:00 45536 | PSICOLOGIA esclusiva R
Domenica 17 : 00 20:00 o ‘;5537»“71:51(:OLOG1A esclu;;wa

? Lunedi [ 16 : 30 20:30 o 29867 | PSICOLOGIA esclusiva ‘
Lunedi & 18:00 « | 20: 00 N 2;3023 PSICC DI GRUPPO esciuéiva -

wMarledE ’ 17:00 | 21:00 7;29868 PSICCLOGIA esclusiva z
Mercoledi 08 :00 11 ": 00 29869 | PSICOLOGIA esciusiva ) ‘
Mercotedi - 17 00 21 : 00 29;374 | PSI(ESLOG!A esclusiva |

Mercgtnedi 18: 00 20:00 J 237016; PSICO DI GRUPPD esclusiva T

Giovedi 18:30 20:30 | 29870 | PSICOLOGIA esclusiva

(ler:er; nnnnnnn o " 17 00 ) 21 : 00 ; 2!;871 PSICOLOGIA esclusiva ~

Venerdi 18:00  120:00 | 237017, PSICO DI GRUPPO esclusiva
Sabato 08:00 29872 | PSICOLOGIA esclusiva |

Sabam"“,\ R 1000 2359825 !;SK:O A

* Se il lolale della Fattura per le preslazioni rese dal Professionista supera l'importo 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 " . 13/07/2021

Prestazioni

89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 100.00
88.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 107.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 7 137.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 158.00

Cod.

Descr. Fascia

=

| Mercoledi 1800 19:00 16576 | VISITE

* Se il fotale della Faltura per e 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)

i 300612021

"\ Data Elaborazione ..

4345 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 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 100.00
89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 107.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 137.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 158.00

I:unedi 11:00 12: OO J 18118 INTERVENT-I - :
Lunedi 1 ZMMDO “"1;"(")0 18119 | visSTE )
Martedi 16:30 1;3“; 00 | l'-gl:-7376 VISITE o )

Gioveéi}mwu 16: 30 | 18 : 00 17375 | VISITE a f

* Se it lotale della Fatlura per le prestazioni rese dat Professionista supera I'importo di € 77,47 va aggiunia 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)

" Data Elaborazione . © " 13/07/2021

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 170.00

89.01 8901.02 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 129.00
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZ0O CON CICLOERGOMETRO 169.00
89.52 89.62 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 16,00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 145.00

: 4 S : R B 3 : . J
| Lunedi 16:00 19:00 18109 | VISITE - ECOCARDIO 5
z Mercoledi 16:00 19: 00 18112 ! VISITE - ECOCARDIO ;
z Venerdi ; 1600 18:.00 18106 | VISITE - ECOCARDIO ;

* Se it tolale della Fatiura per fe prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta {'imposta di bolle di 2 € a carico del paziente.
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ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 G
T R R A St L f307/2021

T Data E!aborazio I

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 170.00
89.01 8901.02 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 129.00
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CiCLOERGOMETRO 169.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 15.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 145.00
orari “Cod.  Descr.Fascia . .. - s ;

Martedi 6:00 | 19:00 18113 § VISITE - ECOCARDIO
Giovedi 16:00 | 19:00 18107 i VISITE - ECOCARDIO M;

* Se il totale della Fattura per ke prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta ltmposta 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)

ibera Professione al 30/06/2021 o
R S I e R L s no-Data Elaborazione D 130772021

69.7 69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERING 50.00
88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 90.00
88.78.1 88.78.1 ECOGRAFIA OVARICA - PER MONITORAGGIO OVULAZIONE 90.00
88.78.2 86.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 90.00
88.78.3 88.78.3 ECOGRAFIA OSTETRICA - MORFOLOGIA FETALE 110.00
88.78.A 88.78.A MISURA DELLA TRANSLUCENZA NUCALE 90.00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 90.00
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 90.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA CSTETRICO - GINECOLOGICA 90.00
91.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 9.00
91.42.3 91.49.3 PRELIEVO MICROBICLOGICO 9.00
97.71 97.71 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERI 15.00

Descr. Fascia -

12000 | 109576/ VISITE E PRESTAZIONI date mensili ]

| Gioved

{ .
i Venerdi

20:00 ' 109577 VISITE E PRESTAZIONI date mensili §

* Se il totale della Faltura per le prestazioni rese dat Professionista supera l'importo 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)
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 .~ -~ . 0
R L T e s D T P T B A R e T e R - fata Flaborazione . 130772021

89.01 §901.09 VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 89.00

89.7 897.08 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 118.00

 Cod.  Descr. Fascia

Venerdi 1 17:00 18: 00 | 17285 | VISITE NEFROLOGICHE :

: |
i i

* Se il totale della Fattura per fe 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)

R
o

Prestazlome tariffe Medlc: in leeraProfessmnea!3010612021 Sl e N
T e e D e T T TR T T Data Elaborazione - . . 13/07/2021

87.03 87031 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
a7.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 50.00
8722 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, IN 2 PROIEZION! 110.00
87.37.1 §7.371 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 115.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 230,00
87.41 8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL. TORACE AD ALTA 230.00
87.441 874410 RADICGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTENE, NAS |, 1 proiezioni 50.00
87.42.1 87.49.1 RADIOGRAFIA (RX) DELLA TRACHEA IN 2 PROIEZIONI 50.00
87.71 87.71 TC DE{ REN E DELL'APPARATO URINARIO 230.00
88015 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO 230.00
B88.19 88.19 RADIOGRAFIA (RX) DELL'ADDOME (2 PROIEZION!)} 50.00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZION] ) 60.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (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 8823.2 RABIOGRAFIA (RX) MANO DX (2 PROIEZIONH) 50.00
88.23 8823.0 RABDIOGRAFIA (RX) POLSO DX (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.3 RADIOGRAFIA (RX) MANC SN (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.1 RADIOGRAFIA (RX) POLSO SN {2 PROIEZIONI} 50.00

* Se i tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporte di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Efaborazione - -

13/07/2021

88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 50.00
88.26 88262 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 50.00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 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 PROIEZION) 60.00
88.28 8828.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX (2 PROIEZION) 60.00
88.28 8828.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA SN { 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 £8.29.1 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DEGLI ARTHINFERIOR! E DEL 100.00
88.38.1 B8381.0 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 £ 200.00
88.38.3 £8383.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI SPALLA E BRACCIO SN 190.00
88.38.3 88383.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI POLSO E MANO DX 190.00
88.38.3 883831 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI GOMITO £ 190.00
88.38.3 B8383.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) Dt POLS0O E MANOC SN 190.00
88.38.3 £8383.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI GOMITO E 190.00
88.38.3 88383.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) Di SPALLA E BRACCIO DX 190.00
88.38.5 B8.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL BACINO £ 210.00
88.38.6 88386.0 TOMOGRAF!IA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 88386.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.38.6 88386.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88388 88386.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINOCCHIO E GAMBA 200.00
88.38.6 88386.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINOCCHIO E GAMBA 200.00
88.38.6 88386.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 75.00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 70.00
88.71.4 88714.1 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 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 della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importa di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 Sy
R R R R T ata Claborazione

L 1300772021

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 GROSSH VAS| ADDOMINALI 75.00
88.79.1 88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE £ DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 70.00
88.79.3 88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E/O ARTICOLARE 70.00
88.79.6 88.79.6 ECOGRAFIA DE| TESTICOLI (SCROTALE) 75.00
88.79.9 88.79.9 ECOGRAFIA OSTEQARTICOLARE 70.00

105490

Lunedi 15:00 1600 105497| LP B

Lunedi 1:00 | 17:00 105502| LP C

Marted] ' 14:30 | 15:00 105491 LP A o
i Marted] 15100 16: 00 105498 tp8 5
' Martedi 16: 00 1700 105503 L(PC )

Mercoledi 14 :;0 “ 15:00 105492 LP A o )

Mercoledi 15:00 16:00 105499 LPB

Mercoledi 16: 00 17 : 00 105504; LP C -

Giovedi l14:30 [ 15:00 105493 tPA
| Giovedi 500 16: 00 105500 LPB
Giovedt 16:00 | 17:00 105505, LP C T
| Venerd 44:30 | 15:00 | 105494 LPA ' )
iVenerdl " lts:00 | 46:00 f 105502 LP®
| Venerd  lis:00 17:00 | 105506 LP C “

* Se it totale deila Faltura per je prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Iimposta 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 30/06/2021 = oo

89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 40.00
89.15.1 89.15.1 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 80.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 80.00
95.41.1 895411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 30.00
95.41.2 956.41.2 ESAME AUDICMETRICO VOCALE 30.00
9542 9542 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICQ) 30.00
95.44 1 95.44.1 TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE - ESAME 80.00
95442 95.44.2 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE - TEST 80.00

. Descr. Fastia;

Giovedi  lie:30 18130 §73535 1~ VISITA
Venerd] L 15:00 | 217877 CONTROLLO - AUDIO IMP
Venerd N 16: 20 217879 VISITA - ESAML )

%ﬁénerdi o 16120 17:40 | 246807, VISITA - o
Sabato k 08 : 00 59 00 73537 | VESTIBOLOGIA
Sabato o900 10: 00 73539 | CONTROLLO-AUDIO-MP
Sabato “T40:00 11 20 246817; VISITA

" Se il totale della Fattura per le prestaziont rese dal Professionista supera l'imporio di € 77,47 va aggiunta lfmpaosta di bolio di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 i 91



Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legate: VIA MAZZIN] 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Elaborazione .. 13/07/2021

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 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 50.00
87.22 87.22 RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 50.00
87.23 §723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 60.00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 60.00
87.29 87.29 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DELLA COLONNA, IN 2 PROIEZIONI 110.00
87.371 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 115.00
87.41 87411 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 RCUTINE, 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 £ DELL'APPARATQO 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 PROIEZIONE) 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 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITC DX (2 PROIEZIONI) 60.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA {RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.23 8823.1 RADIOGRAFIA (RX) PCLSO SN (2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.3 RADIOGRAFIA {(RX) MANO SN (2 PROIEZIONT) 50.00
88.23 8823.2 RADICGRAFIA (RX) MANO DX {2 PROIEZIONI) 50.00
88.23 8823.0 RADIOGRAFIA (RX) POLSO DX (2 PROIEZIONT) 50.00

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera |'imporio di € 77,47 va aggiunia 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})

T -'.Dét_é'r Elaborazione - -

1072021

88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 50.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 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) 60.00
88.28 8828.1 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN (2 PROIEZIONI) 60.00
88.28 8828.2 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA DX { 2 PROIEZIONI } 60.00
88.28 8828.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX (2 PROIEZIONI} §0.00
88.28 88283 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA SN ( 2 PROIEZIONI } 60.00
88.29.1 88.29.1 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DEGLI ARTHINFERIORI E DEL 100.00
88.38.1 88381.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE & 200.00
£8.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 200.00
£8.38.1 88381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 200.00
88.38.3 88383.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI POLSO E MANO SN 190.00
88.38.3 883834 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI GOMITO E 180.00
£8.38.3 88383.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {(TC) DI POLSC E MAND DX 190.00
88.38.3 88383.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DI SPALLA E BRACCIO SN 180,00
38.38.3 883831 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DIGOMITO E 180.00
88.38.3 88383.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI SPALLA E BRACCIO DX 180.00
88.38.5 88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO E 210.00
88.38.6 88386.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 88386.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL GINCCCHIO E GAMBA 200.00
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 206.00
86.38.6 88386.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI ARTICOLAZIONE COXO- 200.00
88.38.6 88386.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLA CAVIGLIA E DEL 200.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONOD! 75.00
88.71.4 88714.1 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 70.00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 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 della Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunia 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)

v S e
Rty gty

1 Data Efaborazione

" 13/07/2021

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 VAS| ADDOMINALI 75.00
88.79.1 88.79.1 ECOGRAFIA DELLA GUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 70.00
88.79.3 88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E/O ARTICOLARE 70.00
88.79.6 88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (SCROTALE) 75.00
88.79.9 88.79.9 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE 70.00
88.94.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 205.00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 205.00
Lunedi 14 7 30 15: 00 105528/ LP A ) N
Lunedi o 15200 16: 00 105535, LP B .

Lunedi 16 : 00 17 : 00 105541 LP C

Martedi | 14:30 15: 00 105529 LP A )
N Y e B e .
Martedt ﬁ | 16:00 | 17:00 105542 LP C - ) )
Mercoledi | 1430 15: 00 105530 LPA

Mercoledi 15 60 ------ ‘ESUOIJ - 105537, LPB -

Mercoledi 600 [17:00 105543 LP C -
Giovedi Ta:30 15: 00 105531 LP A -

o S T B e -
Giovedi  eio0 ; 17:00 105544 LP C T
Venerdi 1430 11500 105532| LP A S
e Dot e B et

I TR e Brs o . N |

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimparto di € 77,47 va aggiunta l'tmposta di bollo di 2 € a carico del pazienie.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: VIA MAZZIN] 117 - 28887 OMEGNA (VB)

"' Data Elaborazione " 13/07/2021

12.14 12.14 IRIDECTOMIA: BASALE, PERIFERICA, TOTALE, IRIDECTOMIA 228.00
13.64 13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 228.00
14.34 14.34 ARGON LASER: BARRAGE ROTTURA PERIFERICA 148.00
95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 98.00
95.03.3 95.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 98.00
95.09.1 95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI 50.00

Orari T

i

! Mercoledi 1 16:30 1 19:30

T - S

* Se il totale celfa Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera [imporio 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)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 .. = o
R S R e e R R e T s T T e e Data Elaborazione == 13/07/2021

Prestazioni

89.7 887.49 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA EPATOLOGICA ( 81.00

897 897.35 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 72.00

orari Cod. ' Descr.Fascia -

P 16:30 19382 | VISITE [

Martedi

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Vimporio 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 Legatle: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB}

o, »
Ery R .
e rpenypepe et ORS

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione af 30/06/2021 -

. Data Efaborazione " 13/07/2021

Prestazioni

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 108.0C
Orari , L 'od.  Desor. Fascia |

izwLunedi 15:00 é 16: 00 147 731 | TUTTE l:E PRES-I:AmZiONE S “i

: Lunedi 16:00 g 17:00 17732 | VISITA - ECOCARDIO :

* Se i totale della Fatiura per le prestaziont rese dat Professionista supera llimporto 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)

b"’*‘amu,gwwﬁ‘f

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 i
T L T : T R T T T T e -Data Elaboraziong = - 13/07/2021

Prestazioni

69.7 69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINOG 50.00
88.78.1 88.78.1 ECOGRAFIA OVARICA - PER MONITORAGGIO OVULAZIONE 90.00
88.78.2 88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA $0.00
88.792.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE $0.00
89.01 8901.83 VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA DI CONTROLLO IN 90.00
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 90.00
89.26 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 20.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 90.00
91.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 9.00
91.49.3 91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 9.00
97.71 97.71 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERI 15.00

- Descr. Fascia

22705 1! VISITE - PRESTAZION!

L1700 20:00

| NS

17 : 00 i 20:00 227052% VISITE - PRESTAZION!

* Se il tolale deila Fatlura per le prestazioni rese da! Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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DOMODOSSO

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

" "Data Elaborazions . 13/07/2021

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
B7.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 188.00
87.41.1 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E 249.00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE D! ROUTINE, NAS |, 1 proiezioni 37.00
88.01.1 88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME 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
86014 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, 180.00
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 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONL ) 38.00
88.21 8821.0 RADICGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONE } 38.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 37.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO BX (2 PROIEZIONI) 37.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38.00
86.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 38.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 38.00

* Se it lolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limpaonto di € 77,47 va aggiunta Pimposta 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 30/06/2021
T L T e T R R T SRR ©ov Data Elaborazione 0 13/07/2021

88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 39.00
88.38.1 88381.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALEE 156.00
88.38.1 883810 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 1566.00
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
88.38.2 883822 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 BACING E 164.00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66.00
88.71.4 887143 ECOGRAFIAECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONCDI 80.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIATECODOPPLERGRAFIA TIRQIDE - PARATIROIDI 80.00
88.73.5 88.73.5 ECO{COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICH 90.00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERICRE 80.00
88.74.5 88.74.5 ECO{COLOR) DOPPLER DELLE ARTERIE RENALI 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 GROSSI VAS| ADDOMINALI 80.00
88.76.3 88.76.3 ECQ(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASS| ILIACO- 90.00
88.77.2 88772.2 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIOR! 90.00
88.77.2 88772.1 ECO(COLOR} DOPPLERGRAFIA DEGL! ARTI SUPERIORI VENOSA 90.00
88.77.2 8B772.3 ECO(COLOR} DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI| VENOSA 90.00
88.77.2 88772.0 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERICRI 90.00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO 262.00
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO £ TRONCO 300.00
88.93 8883.2 RISONANZA MAGNETICA (RM} COLONNA LOMBOSACRALE 188.00
88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM} COLONNA CERVICALE 188.00
88,93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM} COLONNA TORACICA 188.00
88.94.1 889411 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIC DX 190.00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 190.00
88.94 A B894A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231.00

* Se il tolale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'imporio 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 30/06/2021 =~ oo oo
I S i o e ey e L R ‘Data Elaborazione " 13/07/2021

88.94.A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO 231.00
88.94.A BBO4A.7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231.00
9999 36202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00
9999 36201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00
_c:)}a}._f_ : _ ' CO:)‘ bé_sd;r}Fa:s_'cf; _1 -'

Lunedi s 15: 45 18290 | nuli
Lunedi 15: 45 17:15 18266 | null o
Martedi 15:15 15:45 18267 | nuli

‘Martedi 15:15 17:15 16186 | SENZA B
Martedi 15: 45 17:15 18287 |l
Mercoledi 15: 15 15: 45 18280 | null )

Mercoledi 15:45 | 17:15 | 18273 null -
Giovedi 15015 | 15:45 18289 | nul

Giovedi i 15 45 17:15 | 18288 aull
Venerd 15: 15 15:45 18258 | null R
Venerdi 15: 15 17:15 16183 | SENZA

?;énerdi L 15:45 17:15 18279 et

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico det paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL. VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

“‘Wimwi@ﬂ““w

Pfé:sfézi.d'ﬁi.:.e.__ta'i?_iffé”Méd'ici in leeraProfessmne a['5.3ﬂld.6i2'02::fl LR e
e s R T T L R I R -+ Data Efaborazione . - 18/07/2021

Prestazioni -

06.11.2 06.11.2 BIOPSIA ECO-GUIDATA [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE 279.00
86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 167.00
86.4 86.4 ABPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 201.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDE 108.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 83.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113.00
96.59 96.58 ALTRA IRRIGAZIONE Di FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 30.00

. Descr. Fascia . -~

i w0 | 221 | WTERvENT settore
?I”“Ed‘ 171 00 20 : 00 22198 | VISITE - ECO amb C1

; Mercoledi 16130 12000 22199 | VISITE - ECO amb.Cl

Gived | 16:30 20: 00 22200 | VISITE-ECO ambC1

* Se il totale della Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera 'Tmporto 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 - 268887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 = .~ ..
T T i S e T e S R R e D T e o Data Elaborazione ! 13/07/2021

Prestazioni

81.92 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 62.00

89.01 8901.14 VISITA CRTOPEDICA DI CONTROLLO 79.00

89.7 897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 113.00

_ Cod.. - Descr. Fascia

Orari .

i : s B o .
i Lunedi 16 : 0C | 19:00 119688 E ISITE ORTOPEDICHE

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

" Data Elaborazione <+ 13/07/2021

4513 45.13 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 308.00
45.23 4523 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 351.00
4524 4524 SlgMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 244.00
45.42 4542 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 304.00
89.7 897.21 PRIMA VISITA GASTROENTERCLOGICA 124.00

Marted] 14: 30 15:30 1245765 ENDOSCOPIA §
gw’““erc"‘ed‘ N 14:00 15:00 | 19624 | TUTTA ENDOSCOPIA %
EHG‘O"ed' 17:00 ; 18:30 19537 | VISITE ”t

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo 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}

b ? f"'
ANER, - i
A L pan f praRAT

" 13/07/2021

‘Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 . =
T T T e i D T DL R e Bk e D ata Elaborazione

12.14 1214 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
95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 74.00
95.03.3 95.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 86.00
95.12 95.12 FLUORANGIOGRAFIA - ANGIOSCOPIA OCULARE 123.00
95.12.1 95.12.1 ANGIOGRAFIA OCULARE CON VERDE INDOCIANINA 124.00
Orari Cod.” D

PRI

; i e - - o ..\E, SRR S el Ll ,
| Gioved| 151 00 16:00 | 19484 | FLUORANGIOGRAFIA
| Giovedi 17: 00 18:00 | 19460 iVISITE E PRESTAZIONI 1

* Se il fotale deila Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta {impesta 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. T
A rData Elaborazione . . 13/07/2021

‘Prestaziani

95.02 9502.0 PRIMA VISITA QCULISTICA 74.00

Orari . L ‘Cod. ' Descr.Fascia
Giovedi il secondo de mase 14 00 15:00 % 19430 g VISITE
Giovedi it quarto del mese 14 : 00 ‘E 15:00 i 19081 ; VISITE

* Se il totale defla Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera 'fmporto 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)

_ibera Professione al 30/06/2021
SIS TR T e rn i i s e S Data Elaborazione S A 3/07/2021

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00

. Cod. . Descr. Fascia

17 : 30 94582 % VISITE

f‘, rrein e . : L .; : L R
Mercoledi 5 16: 00

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'imporio 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)

R g A

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 S e
I T T A T R e e T - -Dala Elaborazione .. 13/07/2021

Prestazioni

89.7 807.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00

Orarl PR Cod Deschascra

RIS T . B B R "‘:K_;
16864 | VISITE '

| Venerdi i 1400 16 : 00

* Se il totale della Faltura 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)

- MR ettt
’%&L‘VA;&(, preena g

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 .~ oo
T e R T T s i e T Sl i Data Elaborazione 13072021

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00

Cod.

Deser. Fascio

17:00 18:30 | 17475 | VISITE 5
A i

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

"% 'Dala Elaborazione - . - 13/07/2021

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 CONTROLLG 70.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 120.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 35.00
9999 86.30.0 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE CHIRURGICA DI 125.00

" Cod. ' Descr. Fascia

E Vemerdi 17:30 19: 00 : 108832] VISITE E PRESTAZIONI
éabato it primo del mase 09 : 00 12:00 i 108833 VISITE E PRESTAZIONI
; Sabato i torzo del mese 09 : 00 12:00 | 108834 VISITE E PRESTAZIONI |

* Se il totale della Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'imporsto 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 MAZZIN] 117 - 28887 OMEGNA (VB)

"1 Data Elaborazione | 13/07/2021

69.7 69.7 INSERZIONE DI BISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 50.00

88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 80.00
88.78.1 88.78.1 ECOGRAFIA OVARICA - PER MONITORAGGIO OVULAZIONE 90.00
88.78.2 as.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 80.00
88.78.3 88.78.3 ECOGRAFIA OSTETRICA - MORFOLOGIA FETALE 110.00
88.78.A 88.78.A MISURA DELLA TRANSLUCENZA NUCALE 890.00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 90.00
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 80.00
89.01 8901.83 VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA DI CONTROLLO IN 90.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 80.00
8§9.26 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 80.00
91.48.4 91484 PRELIEVO CITOLOGICO 2.00
91.49.3 91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 9.00
97.71 97.71 RIMOZIONE Di DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERI 15.00
Orari : o o . B 'Cod:._': : Descr .Fa.lscia_ 5 L *

v

| Mercoledi 16:00 : 20:00 ' 236856% VISITE - PRESTAZIONI

* Se il totale deila Fattura per te prestazioni rese dal Professionista supera I'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)

ey o o
e ey werehs

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 S

13/07/2021

Prestazioni .

89.01 8901.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI GONTROLLO 75.00

89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 64.00

89.7 8§97.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 110.00

89.7 897.62 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 96.00

'Ora:_'i_'_-;'_- R AR

| Martedi |16:00 | 17:30 | 227779 2021- VISITE

* Se it totate della Fatlura per te prestazioni rese dal Professionisia supera I'mporlo di € 77,47 va aggiunia 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 - 13/07/2021

Prestazioni -

89.01 8901.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 75.00

89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 64.00

89.7 897.62 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 86.00

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 110.60

orar | Cod Dasor Fascis

gt

| Mercoled 113:30 [ 14:00 | 16169 | VISITE

* Se il iotale defla 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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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 =~

Joce, 008 ]
TR LTy wretant Y

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

'~ Data Efaborazione

13/07/2021

Prestazioni -

89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 64.00
89.01 8901.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 75.00
89.7 897.62 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 96.00
89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 110.00

Orari_.

Joma—— -

¢ Mercoledi

17:00

%13:30

| 16672 | VISITE

" Descr. Fascia

* Se il totale deila Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera t'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 - 13007/2021

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
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 103.00

| Martedi 17:30 18:30 | 16883 | VISITE |
. SR S ...NE,, M...u.k;m. R
| Sabato 09:00 L 10: 00 | 17569 | INTERVENT! ;

* Se il totate della Fatiura per le prestazioni rese dal Professienista supera 'fmperto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

A o hc
R g A

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

. Data Elaborazione - - 13/07/2021

4513

Prestazioni

4513

ESOFAGOGASTRODUQDENOSCOPRIA [EGD] 272.00

45.23

45.23

COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 315.00

45.24

45.24

SigMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 244.00

45.42

45.42

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 316.00

15: 00

| 16:00 | 246491 ESAMI !

* Se il totale della Fattura per ie prestazioni rese dal Professionista supera Iimporio 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 .. ‘13/07/2021

Prestazioni -

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 124.00
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 145.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 38.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 97.00
S T et

Lunedi 1710 5‘.’1706328 VISITA - ECOCARDIO
Martedi 16:00 17100 106329 VISITA - ECOCARDIO c
Mercoledi 16:00  17:00 106330, VISITA - ECOCARDIO i

k Gioved] 15:00 16:00 1;7223 " éFORZOﬂMWWA - ’

Giovedi 16: 00 19: 00 17224 | VISITA - ECOCARDIO E
Venerdi 16:00 | 17:00 106331 VISITA - ECOCARDIO

* Se il lotale della Fatlura per e prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'mposta di bollo di 2 € a catico del paziente.
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‘Prestazioni.:

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

" Data Elaborazione

130772021

‘ Saba{o

it secondo del mese .

18.12 18.12 BIOPSIA BELL'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 TRACHEOSCOPIA 88.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTC SOTTOCUTANEC 133.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 185.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 78.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 88.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINGLARINGOIATRICA 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) 45.00
96.52 8652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIC DX - RIMOZIONE DI CERUME 50.00
Orari 'D.e;"‘;.t:;"'r Fasc;a -

Lunedi iquato et mese "‘ wsmz

Lunedl “ ( V[SITE EMF:.F;E;‘I‘AZiONI eséiLso 4° Iunedl 7

| Martedi  irquartosemese | VISITA O INTERVENTO
Martedi - VISITA O INTERVENTO escluso 4° marted;
Mercoiedi o TIVISITE E PRESTAZIONI escluso 45 -

: mercoledi

Glovedi VISITE E PRESTAZIONI
Saba{o o if primo del mese IFVISIKTE E PRESTAZION!

- o 5 VISETE g;;lESTAZIONi

* Se il tolale della Fatiura per le prestazioni 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 VERBANOQO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 288687 OMEGNA (VB)

Lt ot
‘“‘*ﬂu:::a;g it -

Prestazioni e tarfe Medici i Libera Professione a1 30062021

21.03 21.03 CONTROLLO D! EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 111.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 88.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 78.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 88.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 43.00
95.41.2 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 50.00
9542 95.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO)} 45.00
96.52 9652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE Di CERUME 50.00

Orari- . | - Descr. Fascia

Lunedi i quarto def mese E 17:30 ’ 19: . 29910 | VISTE E PRESTAZIONI o
Martedi I prima def mese 17:30 19:30 16150 | VISITE E PRESTAZIONE ]
Martedi ifsec;}nda de/mese | 17 :)36 1930 53908 NGISITE E PRESTAZION
Martedi # terzo del mese 17 : 30 ) 19:30 | 16151 | VISITE E PRESTAZIONI
mMercoFecii i quarto del mese 17 : 30 19:30 29911 | VISTE E PRESTAZIONI V N
Venerdi it primo det mese N |17 :30 19 30 a A5|.6148 VISITE E PRESTAZIONI o
;f'ene;’(;l il secondo del mese 17 : 30 ‘ 19:30 16146 | VISITE EF;RESTAZION! m
m;};nerdi “ il terzo del mase i 17:30 19V30 ) F 2990_‘;3 VISITE E PRENST;\EIONi )

* Be it totale delta Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera l'importo 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 MAZZINY 117 - 28887 OMEGNA (VB)

syt A
J%“*’%x Py

Pres_iaz_ioni etarlﬁeMedlcl mUbera Profess:oneal30]06,'2021 |

" Data Etaborazione - 13/07/2021

Prestazioni

86.04 86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 150.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 134.00
86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 123.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 95.00
89.01 8901.07 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO 105.00
89.7 897.06 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 150.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 118.60
89.7 897.45 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 121.00

oran S Genpeserresen

EMartedi 5:30 18100 | 95622 | VISITE E PRESTAZIONI ME
!fn;\m/ulk;;coledi 16:30 18:30 | 19556 | VISITE £ PRESTAZION! ;
éu\/enerdi 17 : 30 1 19:00 19870 | VISITE E PRESTAZIONI

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

P T e

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 =~ = o0
: RN U T L R VR T e R R e . -Data Efaborazione - .- 13/07/2021

94.12.1 941211 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 67.00

94.19.1 94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 70.00

[16:15 | 17:45 | 16854 | VISITE PSICHIATRIA date mensili !
Giovedi {16:15 1 17:45 | 16BS55 ! VISITE PSICHIATRIA date mensil

* Se il tolale delta Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'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)

s “Data Elé'bbrazfone S .73/07)2(}21

Prestazioni

08.21 08.21 ASPORTAZIONE DI CALAZIO 198.00

09.42 09.42 SPECILLAZIONE DEI CANALICOL] LACRIMALI 89.00
12.14 12,14 IRIDECTOMIA: BASALE, PERIFERICA, TOTALE, IRIDECTOMIA 198.00
13.64 13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 198.00
14.34 14.34 ARGON LASER: BARRAGE ROTTURA PERIFERICA 198.00
892.01 890112 VISITA QCULISTICA DI CONTROLLO 88.00
95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 98.00
95.03.1 95.03.1 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 98.00
95.03.3 95.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 98.00
95.09.1 95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI 59.00
95.09.4 95.00.4 STUDIO STRUMENTALE DELLA CONFORMAZIONE DELLA PAPILLA 98.00
95.12 95.12 FLUORANGIOGRAFIA - ANGIOSCOPIA OCULARE 148.00
951214 95.12.1 ANGIOGRAFIA OCULARE CON VERDE INDOCIANINA 148.00
95.13.1 85.13.1 PACHIMETRIA CORNEALE 69.00
95.26 95.26 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRITEST PER L 39.00

Cod. .

Orari R .

R
Marted!  isecondodeimese | 15:00 | 16:00 | 235586] VISITE E PRESTAZIONI
Madtedi  secondodeimese | 16:30 | 19:30 4,{5;%8 VISITE E PRESTAZIONI
Martedi Jouatodsimese | 16:00 | 16:00 | 235587 VISITE E PRESTAZION T
gmlv\‘/‘lwartedi tqurodeimese | 16:30  119:30 235589 VISITE E PRESTAZIONI S

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

Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021- =~~~ = .o
R L R B T e B T U T s e e e e Date Elaborazione 1 BA0#2021

Prestazioni

89.01 8901.12 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 88.00

95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 98.00

95.09.1 95.09.1 ESAME BEL FUNDUS OCULI 59.00

95.26 95.26 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL 39.00

Mercoledi i prime def mese 16: 30 19:30 242288, VISITE £ PRESTAZIONI

16 30 16:30 242289 VISITE E PRESTAZIONI

; P
b -

Mercoledi il terzo del mese

* Se i totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionisia 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)

et

R LeTan AR

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

1 Data Elaborazione | 13/07/2091

88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 124.00

89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 39.00

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 98.00

VISITA - ECG - ECOCARDIO {

VISITA - ECG - ECOCARBIO - Apertura su
richiesta

Venerdi 14 : 00

* Se il totale defla Fattura per le prestazionl rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta I'mposta 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}

U Data Elaborazione . 13/07/2021

81.92 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE © 110.00
89.01 8901.29 VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO 104.00
89.01 8901.40 VISITA MEDICINA GENERALE DI CONTRGOLLO 107.00
89.7 897.26 PRIMA VISITA REUMATOLCGICA 157.00
89.7 897.36 PRIMA ViISITA MEDICINA GENERALE 168.00

| Mercaledi i 14.: 00 1 16:00 L 19599 | VISITE E PRESTAZIONI

* Se it totale delfa Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera tmporlo di € 77,47 va aggiunta Vimposta 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)

S Data Elaborazione .

L 13/07/2021

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
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL. MASSICCIC 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, SENZA E 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 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00
87.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 77.00
87.41 8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 168.00
87411 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZAE 249.00
87.441 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
88.01.3 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 PROIEZIONI ) 38.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 38.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 37.00

* Se il tolale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera lfmporto 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 30/06/2021 =~ = .
ET R JUmRE R R R R Sl Data Elaborazione

REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

- 1307/2021

88.22 8822.1 RADIOGRAFIA {(RX) GOMITO SN (2 PRGIEZIONI) 37.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX} ANCA DX 38.00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX} BACING 38.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38.00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL 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 88.38.9 ANGIO TC {CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - 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 80.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80.00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM} CERVELLO E TRONCO 262.00
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM} DEL CERVELLO E TRONCO 300.00
88.91.7 88917.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLLO CON CONTRASTO 278.00
88.93 £893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188.00
88.93 £893.0 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) GINOCCHIO SN 190.00
88.94.A 8894A7 RISONANZA MAGNETICA (RM) Di SPALLA SN 231.00
88.94.A 8804A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO 231.00
88.94.A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231.00
9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00
9999 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00
Orari Cod. Deécr._ Fascia

ELunem : . 1 515 1545 P BERIE

' Luned 545 715 18281 nu

“M_a,-ted, i o 15 i ?54g S e nu”

* Se il totale della Fattura per le preslazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021

e
T

REGIONE PIEMONTE

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

Data Efaborazione . 13/07/2021

;ibrar_."_": - | Cod D_'g:_«.sc':r.'f;“a"s:cia. :

Mamdl SN 1 5130 SENZA
| Martedi : 15:45 | 17:15 18268 | null - o
Mercoledi 15015 [15:45 | 18311 | nul B
Mercotediw | 15: 45 - ’“1m7 115 ) wiE&Z?-fIx null ]
Giovedi 15:15 | 15:45 | 18312 |null

Giovedi 15: 15 17 15 16182 | SENZA '“ )
Giovedi : 15:45 - 17 :15 18261 | null

Venerd! 15:15 15:15 ~ 18322 loal *
Venerdi 15M1; 17:15 16184 | SENZA T
Venerdi 15:45  [17:15 18259 | null N

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fmporto di € 77,47 va aggiunta lmposta 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)

i o 4
Dy

Prestazioni  tarffe Medicin Libora Professione al 300062021

" Data Elaborazione . 13/07/2021

Prestazioni

86.23 86.23 ASPORTAZIONE D! UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 176.00

86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DEILLA CUTE 177.00

89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA Di CONTROLLO 107.00

89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 149.00

89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113.00

Lunedi 17:30 19:00 E 108544 VISITE - INTERVENTI
e Martedi 16:30 19:00 5 16454 | VISITE - INTERVENTI
Byt ot e A S LV A8 A B o i H J— — ]

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimpoesta di bollo di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1di1 1 29




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

" Data Efaborazione i 13/07/2021

89.7 cTu CONSULENZA TECNICA - CTU nutl

94.12.1 94121.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 166.00

94.19.1 94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 125.00

94.3 94.3 P3ICOTERAPIA INDIVIDUALE 73.00
“Orari

| sabato PSICHIATRIA

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

e
e g T et
T piumpeniniiey

U Data Elaborazione |- 13/07/2021

Prestazioni

89.7 cTu CONSULENZA TECNICA - CTU nudl

94121 941211 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 166.00

94.19.1 94.18.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 125.00

94.3 94.3 PSICOTERAPIA INDiVIDUALE 73.00

17164 | PSICHIATRIA E

Mercoledi 16015 18: 45

* Se il totale della Fatlura per le preslazioni rese dal Professionista supera imporlo di € 77,47 va aggiunta fimposla 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)

B it
e ircree Tl
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 30/06/2021 =~ . .
AL L T R R LR e T s e e Data Elaborazione [ 130742021

88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 113.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 128.00
89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA Dl CONTROLLO 162.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 162.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 222.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 22200

Descr. Fascia -

16198 | VISITE - ECOGRAFIE i

* Se il totale delta Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta d: 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 [Rrmiochitiny

_E_é_jes'_téi_ioni.e;t_ariﬁé Medlctm L_i__l;'o'era P{;fesé'ipne_'a_tli 30106[_2_021 i

"2 Data Elaborazione . 13/07/2021

Prestazioni -

88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 113.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 129.00
89.01 8901.45 VISITA PROQCTOLOGICA DI CONTROLLO 162.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 162.00
89.7 897.03 PRIMA ViSITA CHIRURGICA 222.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 222.00

Descr, Fascia 7 7o

H

| Giovedi

H
H

16173 | VISITE - ECOGRAFIE

i
1
E PP S P S |

1 17:00

* Se il totale della Fallura per fe prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunia fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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