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T REGIONE PIEMONTE €e MHGGI0 201
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
ABBATE DR. GIUSEPPE
VERBANIA
POLIAMBUILATORIO A PIANO TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
18.12 o712 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 230,00
18.29 OT13 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 229,00
27.24 0D54 BIOPSIA DELLA BOCCA 231,00
86.11 CH59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEQ 231,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 241,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi il quarto del mese 217:00 19: 00 3545 | PICCOL] INTERVENTI

A7 va aggiunta I'imposta di bolto di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di1



REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSI0 OSS0OLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB})

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

;00

Data Elaborazione 17/04/2018

ABBATE DR. GIUSEPPE
DOMODOSSOLA
AMBULATORIO OTORINOG
Prestazioni
Codice DM 86 Codice SGP Descrizione Prezzo *
18.12 0T12 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 230,00
18.29 0713 ASPORTAZ. C DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC, EST. 229,00
21.03 oT21 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 76,00
27.24 0OD54 BIOPSIA DELLA BOCCA 231,00
31.42 OT30 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 77,00
3142 OTes OTOMICROSCOPIA 77.00
31.42 0165 RINOFIBROSCOFPIA 77,00
86.11 CHs9 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEQ 231,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE Dt LESIONE DELLA CUTE 241,00
89.01 QT2 VISITA OTORINCLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 68,00
89.7 OT1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGGIATRICA 76,00
89.7 OT1.10 VISITA OTORINO DOMICHIARE 150,00
95.41.1 OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 67,00
95.41.2 0T145 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 67,00
95.42 0748 IMPEDENZOMETRIA 66,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi © 47:00 [ 18:00 114 - VISITE DOMICILIARI

.. N.i.a.r.t.edi'” S “:.16 : 30 | 18 36 o : 113 | A.MB,.END.O.SC.O.PJA + .{N.T eéclugo il quérfo
Mercoledd . 16:00  18:00 115  VISTEEPRESTAZION

Giovedi  ipimodeimese  16:30  17:30 117  PICCOLIINTERVENTI

'.(;?;.io.\fédi. ilterzoa;e!mes.s.z - 16.:.3.0 . 17 30 . 118 PiCCbLI IN'E’E.RV.ENTI :
Gio“ve;t.i” - - 16 ?8.: (.).0. o 11.6 B .f .\./iSI;I’E E F.’RESTAZIONi. -

* Se it totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limparto di € 77,47 va aggiunta I'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

AGNESINA DOTT.SSA LAURA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.72.4 CA19 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOQFAGEA 128,00
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 146,00
88.72.7 Ca47 ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS 143,00
89.43 CAZ27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 140,00
89.50 CA30 ECG DINAMICO SEC. HOLTER 86,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 30,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 106,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi 14.00 :17:00 - 489 VISITE E PRESTAZIONI

- Venerdi 1400 16 : 00 ST VISITE E PRESTAZIONI

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera {importo di g 7747 va aggiunta Fimposta di hollo di 2 € a carice del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (vB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
ALBINI LUCILLA LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
RADICLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
87.03 8703.1 TC CRANIO 163,00
87.03.1 87031.1 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTQ 206,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 166,00
87.03.4 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.03.4 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 42,00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 37,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD {ALMENO 2 PROIEZ) 41,00
87.23 8723.0 RX DORSALE. ESAME MORFODINAMICO. 41,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 41,00
87.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 82,00
87.41 87410 TC TORACE 177,00
87.41 8741.1 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 177,00
87.41.1 87.41.1 TC TORACE, SENZA £ CON CONTRASTO 207,00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 40,00
88.01.1 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE 165,00
88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON CONTRASTO 209,00
88.01.3 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 165,00
88.01.4 88.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 209,00
88.01.5 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 183,00
88.01.6 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 223,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 41,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 41,00
§8.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX} GOMITO SN (2 PROIEZIOND 40,00
88.22 8822.0 : RADIOGRAFIA {RX) GOMITO DX (2 PROIEZIOND 40,00

* Se il fotale della Fattura per {e prestazioni rese dal Professionista supera l'impaorto di 7 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 40,00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 40,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA {(RX) BACINO 40,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 42,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA {RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 42,00
88.381 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
868.38.9 88.38.8 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 294,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 63,00
88.73.5 88.73.5 ECO({COLOR) DOPPLER DEI TRONCH! SOVRAORTICH 70,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 70,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 84,00
88.77.2 88772.2 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTI INF.RI 82,00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENOSA 82,00

Orari Cod. Descr. Fascia
Lune&i o o 3.15:15 | 15‘.45 | 3557 H‘H‘H ”
tunedi 1545 A7:15 3561 A
'M;,;(e;,; R 15 1.5. .i 1545 R I
Mated  15:45 47015 3562wl
Mé‘r‘coié“di - B 1515 - ;. 1.5.: 4.45' | 3558 -ﬂﬁH
Mercoledi  15:45  17:15 3563 au
vaem e 1515 . | 15 o 3559 ﬁﬁﬂ o
‘_Gm.véd.}. . e 1545 1715 . 3564 ﬁuﬂ ‘
VenerdiK | ) .1.5.:.‘25 o 15 :45 ‘356.€.J nu“— h
Venersi  15:45 1715 3565  nok

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di €.77,47 va aggiunia limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIQ OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

ALFIERI DR.SSA ALESSANDRA
DOMODOSSOLA
REPR. CARDIOLOGIA 1° PIANC
Presfazioni
Codice DM 96 Codice SGP Pescrizione Prezzo *
89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 130,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 35,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 895,00
Orari Caod, Descr. Fascia
Martedi ©14:00 . 14145 3867 . PROVA DA SFORZO

- 15:25 206 S VISITA + ECG

Martedi c 14 .45

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di 17,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2618
ANCHISI DOTT.SSA CHIARA
DOMODOSSCLA
REPARTO CARDIOLOGIA 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.72.8 CA46 ECQOCARDIOGRAFIA 118,00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 151,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 42,00
a9.7 CA1 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 97.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Giovedi - 14:00 16:00 787 VISITE - ESAMI

* Se i totale delia Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera l'importo di 7,47 va aggiunta lmposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0OLA

Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

©19:30 . 3569 . PSICHIATRIA

Data Elshorazione 17/04/2018
ANGELONE DOTT. MASSIMILIANG
DOMODGOSSOLA
c/o SALUTE MENTALE
Prestazionf
Codice DM %6 Codice SGP Descrizione Prezzo *
8g.7 P51.10 VISITA PSICHIATRICA DOMICILIARE 130,00
894121 PS2 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 85,00
94,191 PS21 COLLOQUIO PSICHIATRICO 105,00
94.3 PS22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 86,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 16: 30 S 19:30 4090 PSICHIATRIA
Giovedi S16: 30

* Se it {otale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di

j{!fﬁ’ va aggiunta Fimposta di bolic di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzint 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
ARCEC] DR. FRANCESCO - DOMODOSSOLA
DOMODOSSOLA
OSPEDALE - REPARTQ CHIRURGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 121,00
Crari Cod. Descr. Fascia
Marted 18:00 - 20:00 S 211 . VISITE CHIRURGICHE

* 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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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione 17/04/2018

ARCECIDR. FRANCESCO - VERBANIA
VERBANIA
2° PIANO -
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80,00
go.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 121,00
Orari Cod. Descr. Fascia

18:00  20:00 182  VISITE CHIRURGICHE

Mercoledi

* Se il totale della Fattura per ke presiazioni rese dat Professionista supera Fimporto di €

17 va aggiunta lMimposta di bolfo di 2 € a carice del paziente.
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T REGIONE PIEMONTE

;—’f ;f.% %"% § M,\‘a ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
%k B i Wf;

Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elahorazione 17/04r2018
ARNULFO DOTT. ALBERTO
VERBANIA
REP. GINECOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
69.7 0G21 APPLICAZIONE DI 1LU.D. 273.00
88.78.2 0G42 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 142,00
88.01 0G2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 137,00
89.26 OG1.4 VISITA GINECOLOGICA CON OFFICE ECOGRAFIA 139,00
89.26 OG1 VISITA GINECOLOGICA 139,00
91.48.4 LA737 PRELIEVO CITOLOGICO 8,00
Orari Cod, Descr. Fascia
Lunedi : 17 : 00 . 20:00 . 197 - VISITE E PRESTAZIONI date mensili
Martedi 16100 $20:00 14043 | VISITE E PRESTAZIONI date mensili

* Se il totate delta Fattura per le prestazioni rese dai Professionista supera 'importo di £.77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
ATZERIDOTT. GIAN MARCO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANO -AMB. N° 3
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
81.92 OR29 INIEZ. BOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 37,00
89.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 61,00
89.7 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 318,00
89.7 CR1 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 94,00
96.59 AP4 MEDRICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE [ 33,60
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi “18:05 18:00 - 400 - VISITE ORTOPEDICHE

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporio di € va aggiuniz mposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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B """ﬁk REGIONE PIEMONTE
Y ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
/ Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Uata Elaborazione 17/04/2018

BAIETTO DR.SSA SARA
VERBANIA
POLI A - Amb. n. 2 - Piano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
57.32 UR14 CISTOSCOPIA ESPLORATIVA 245,00
57.94 UR19 CATETERISMO VESCICALE 98,00
60.11.1 UR31 AGO ASPIRATO ECOGUIDATO TRANSPERIN. PROSTATA 328,00
60.11.1 60.11.1 BIOPSIA TRANSPERINEALE CON AGOBIOPSIA ECO-GUIDATA 328,00
88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 113,00
88.79.6 88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI {SCROTALE) 108,00
88.79.8 88.79.8 EC_JOGRAFEA TRANSRETTALE 119,00
892.01 0G2.3 ’ VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO 107,00
89.01 UR2 VISITA CONTROLLO UROLOGICA 112,00
89.24 UR48 UROFLUSSOMETRIA 88,00
89.26 0G1.2 VISITA ANDROLOGICA 121,00
897 UR1 VISITA URQLOGICA 127.00
Orari Cod. Descr. Fascia

' Mercoiedi - 16 30 | 17 .: 30 - 199 .;. QIIStTE E PRESTAZIONVi |

* Se il totale della Fatftura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'mposta di bollo di 2 € a carico dei paziente,

Pagina 1 di 1




REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 2888? OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
BAIETTO DR.SSA SARA
OMEGNA
OMEGNA AMB. N. 3 PIANQ TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
57.94 UR19 CATETERISMO VESCICALE 88,00
89.01 UR2 ViSITA CONTROLLO UROCLOGICA 112,00
89.01 QG2.3 VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO 107,00
89.26 0oG1.2 VISITA ANDROLOGICA 121,00
89.7 UR1 VISITA UROCLOGICA 127,00
91.49.3 EATAY PRELIEVO MICROBIOLOGICO 60,00
Qrari Cod. Descer. Fascia
Lunedi : 15:30 16:30 360 - VISITE E PRESTAZIONI

* Se il totale della Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporio di € 47 va aggiunta tmposta di bollo di 2 € a carice del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 286887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

BAIETTO DR.SSA SARA
CANNOBIO
CENTRO POLIF, VIA P.ZACCHEQ 15
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
57.94 UR19 CATETERISMO VESCICALE 88,00
89.01 0G2.3 VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO 107,00
89.01 UR2 VISITA CONTROLLO UROLOGICA 112,00
89.26 0G1.2 VISITA ANDROLQGICA 121,00
89.7 UR? VISITA UROLOGICA 127,00
Orari Cod. Descr. Fascla

o e . ' UROLOGICA - a settimane alterne con
Gloveql 15: 00 o .15.. .15. - 361 STRESA

* Se il tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77 47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carica del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Efaborazione 17/04/2018

BAIETTO DR.SSA SARA
STRESA
STRESA - POLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
57.94 UR19 CATETERISMO VESCICALE 48,00
89.01 0G2.3 VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO 107,00
89.01 UR2 VISITA CONTROLLO URQLOGICA 112,00
89.26 OG1.2 VISITA ANDROLOGICA 121.00
807 UR1 VISITA UROLOGICA 127.00
Orari Cod. Descr. Fascia

3 62 UROLGGICA - a settimane alterne con

Giovedi

* Se il totale della Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera limporto di

- 14: 30

14 : 45

CANNOBIO

a aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

16
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
BALLARE' DOTT. ANDREA
VERBANIA
SOS RADIOTERAPIA - AMB, 2
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 RT2 VISITA CONT. RADICTERAPICA FUfin trattamento 52,00
85.03 RT3 VISITA RADIOTERAPICA PRETRATTAMENTO 102,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
" Martedi 113:00 14 .00 - 416 VISITE RADIOTERAPIA
Mercoledi 13:00 14 : Q0 - 417 VISITE RADIOTERAPIA
Giovedi 16: 00 - 17: 00 418 VISITE RADIOTERAPIA

* Se il totale delta Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limpasta di bollo di 2 € a carice del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

Prestazioni e tariffe Medicti in Libera Professione

ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Dafa Elaborazicne 17/G4/2018
BATTAFARANO DR. FRANCESCO
VERBANIA
POLIAMBULATORIOA - P. T~ AMB. N. 10
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 111,00
Orari Cod. Descr, Fascia
Martedi 17:30 1910 344 VISITE CHIRURGICHE

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

18
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e e REGIONE PIEMONTE

TR
£ A RT ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
BATTISTI DOTT. ALESSANDRO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 FK2 VISITA CONTROLLO FISIATRICA 51,00
89.7 FK1 VISITA FISIATRICA 113,00
93.03 FK16 VALUTAZIONE PROTESICA 87,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi _ 16: 30 . 20:00 : 241 VISITE

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

T,

L
et S

Prestazioni e tariffe Medicl in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

BERTOLINO DOTT.SSA MARIA
OMEGNA
AMB. N. 7 PIANO TERRA - COQ OMEGNA
Prestazioni
Codice DM 9§ Codice SGP Descrizione Prezzo *
69.7 0G21 APPLICAZIONE DI LUD. 55,00
88.78.2 0OG42 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 55,00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55,00
89.01 0G2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 60,00
89.26 0G1 VISITA GINECOLOGICA 34,00
91.48.4 LAT37 PRELIEVO CITOLOGICO 9,00
96.18 0G44 INSERZIONE ALTRO PESSARIO VAGINALE 8,00
97.71 0G45 RIMOZIONE DI LU.D. 15,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Martedi 15:00 :18:30 1262 : VISITE E PRESTAZIONI - date mensili

* e il totale deila Fattura per fe prestazioni rese dal Professionista supera l'importe di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carice del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
BERTUOL DOTT. STEFANO
VERBANIA
AMEB. CARDIGLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 CA2 VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA 55,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 36,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 82,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Giovedi S 15: 00 16: 30 - 385 VISITE - 30 MIN

* Se il totale defla Fatiura per le presiazioni rese dal Professionista supera limporte di € 7?&?’ va aggiunta l'imposta di bello di 2 € a carico det paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
BORGATTA DOTT. BRUNO
DOMODOSSQLA
AMB. MEDICINA - PT CORPO H
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 b2 VISITA DIETOLOGICA DI CONTROLLO 38.00
88.7 Dt PRIMA VISITA DIETOLOGICA 51,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Venerdi 17 . 30 19:00 76 - VISITA DIETOLOGICA

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico det paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0LA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione 17/04/2018
BORZUMATI DOTY. MAURIZIO
VERBANIA
AMB. NEFROLOGIA Z “PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo ¥
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 119,00
89.7 NF1 VISITA NEFROLOGICA 130,00
QOrari Cod. Descr. Fascia
Giovedi : 16 : 00 - 17 ;00 35 VISITA NEFROLOGICA
Giovedi S 17 .00 18:00 36 ECOGRAFIA RENALE

* Se i {otale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera I'importo di € 77,47 va aggiunta {imposta di bollo di 2 € a carice del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

{>ata Elaborazione 17/04/2018
BORZUMATI DOTT. MAURIZIO
DOMODOSSOLA
AMB. NEFROLOGIA C/0 DIALISH
Prestazioni
Codice DM 96 Caodice SGP Bescrizione Prezzo *
88.7 NF1 VISITA NEFROLOGICA 130,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Venerdi 14 : 30 15:30 - 364 VISITE NEFROLOGICHE

* 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
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
BOTTARI DBOTT. GAETANO
VERBANIA
REPARTO MAL.INFETTIVE
Prestazionf
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.7 Dl PRIMA VISITA DIETOLOGICA 124,00
897 GA1.3 VISITA EPATOLOGICA 136,00
88.7 AP1.5 VISITA MALATTIE INFETTIVE 126,00
Orari Cod. Descr, Fascia
Giovedi 16:00 47:00 71 - VISITA INFETTIVOLOGICA

* Se il totale della Fattura per le presfazioni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di boilo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO

CUS10 OSS0LA

Sede Legale: Via Mazzini 117 - 26887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
BOVE DOTT, ANGELO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A-AMB.N. 7
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
8a9.7 TOt PRIMA VISITA TOSSICOLOGICA 106,00
B89.7 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 297,00
94.12.1 TOZ2 VISITA TOSSICOLOGICA [ CONTROLLO 83,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi _ 17 . 0D ©20:00 0197 VISITE TOSSICOLOGICHE
Mercoled! T17:00 S 20:00 198 “VISITE TOSSICOLOGICHE

* Se il totale della Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta fmpaosia di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
CANDILIO DOTT. FERDINANDO
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazion{
Codice DM 36 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 86.00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 66,00
89.50 CA30 ECG DINAMICO SEC. HOLTER 68,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIGGRAMMA (ECG) 18,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 76,00
Orarf Cod. Descr. Fascia
Venerdi 14 : 00 20:00 + 1409  VISITE E PRESTAZIONI

* Se it totale della Fatiura per le presfazioni sese dal Professionista supera {importo di € 77,47 va aggiunta fimposta di boilo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
CAPPONCELLI DOTT. P.LUIGI
VERBANIA
REPARTO MAL. INFETTIVE
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
807 AP1.5 VISITA MALATTIE INFETTIVE 126,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Giovedi 1600 S 16: 30 63 - VISITA INFETTIVOLOGICA

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di.€. 77,47 va aggiunta imposta di bollo 4 2 € a carice del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elzborazione 17/04/2018

CASADIDIO DOTT. ANDREA
VERBANIA
AMBULATORIO C.S.M. OSPEDALE
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.7 PS1.10 VISITA PSICHIATRICA DOMICILIARE 187,00
89.7 AP1 PRIMA VISITA SPECIALISTICA 134,00
94.12.1 Ps2 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 118,00
94.3 PS22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 143,00
94.42 PS23 PSICOTERAPIA FAMILIARE 190,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi | - is:oo 19130 220 _.\./.lSITE E PEESTAZIONI

Martedi N © 48:00  19:30 231  VISITE £ PRESTAZIONI

Mercoledi  18:00 . 19:30 232 | VISITEEPRESTAZIONI
Giovesi 1800 19':‘3'0 | é233 ?.V!lSiTE E PRESTAZIONI
Venerdi 1.8:00 19030 ;234 . VISITE E PRESTAZIONI

sabae ;“1.6:.00 18:00 'f'2'35 | VISITE E PRESTAZION!

* Se i tofale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47y aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carice del paziente.
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T T REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
CASCONE TERESA LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
87.03 87031 TC CRANIO 163,00
87.03.1 87031.1 ' TC CRANIC, SENZA E CON CONTRASTO 206,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 166,00
87.03.3 87033.0 TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON CONTRASTO 270,00
B7.03.4 3Gz202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.03.4 36201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 42,00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 37.00
§7.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENO 2 PROIEZ) 41,00
87.23 8723.0 RX DORSALE. ESAME MORFODINAMICO. 41,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 41,00
87.41 8741.1 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 177,00
87 41 8741.0 TC TORACE 177,00
87.41.1 87.41.1 TC TORACE, SENZA £ CON CONTRASTO 207,00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 40,00
88.01.1 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE 165,00
88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO 209,00
88.01.3 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 165,00
88.01.4 88.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA £ CON CONTRASTO 209,00
88.01.5 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 183,00
88.01.6 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 223,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 41,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 41,00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIOND 40,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFI|A {RX) GOMITO DX (2 PROIEZIOND) 40,00

* e il tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € T7.4% va aggiunta Iimposta di bello di 2 € a carico del paziente.
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TN REGIONE PIEMONTE

&£ E
FoARTY ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
"x,\ 7 Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)
jy?"f’_‘.ﬁ‘*;mbrﬂ-f-xw.“ M‘g -

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 40,00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 40,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACING 40,06
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX {2 PROIEZIONI) 42,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 42,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.38.1 88381.0 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.38.1 88381.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.38.2 88382.2 TC LOMBQ - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAE 207,00
88.38.2 88382.0 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAE 207,00
88.38.2 88382.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAE 207,00
88.38.5 88.38.5 TC BACINO E ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE 165,00
85.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 224,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIRQIDE - PARATIROIDI 63,00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 63,00
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRACRTICI 70,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE 70,00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELLADDOME INFERIORE 64,00
88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENQ-VESCICALE 70,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 84,00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSS! VAS!I ADDOMINALL 64,00
88.76.3 88.76.3 ECO{COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASSIHILIACQ- 80,00
88.77.2 88772.2 ECOCCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ART! INF .R! 82,00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTH INFERIORI VENOSA 82,00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA {RM) CERVELLO E TRONCOC 279,00
88.912 88912.0 RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON 326,60
£8.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 200,00
88.93 8883.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 200,00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 200,00
88.94.1 889411 RISONANZA MAGNETICA {RM) GINOCCHIC DX 209,00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA {RM) GINOCCHIO SN 209,00
88.94.A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 239,00

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaboraziong 17/04/2018
8894 A 8894A.7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA 8N 239,00
88.94 A 8834A 1 RISONANZA MAGNETICA (RM} DI BACINO 239,00

Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi - 5 1.5:15 15 45 3557 - -
lunedi 15145 75 ;3.5.6]; —

Martedi | 15015 15: 45 1579 ': —_—

Martedi 15: 45 17:15 3562 —

: Mercaiedi | 1.5 .:.15 | is 45 | - 3558 : e

| Mercoledi : 15 4.5. | ;IT: 15 3563 ___.

Govedt  15:15 15: 45 3559 e
Giovedi 1545 715 | 3564 —
Vererd 15:15 15:45 3560  wem

Venerdi | | B 15: 45 | 5.17 :15 35.65 | --

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

oy

Pagina 3 di 3
32



REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Dafa Elaborazione 1704/ 2018
CASTANGIA DOTT.SSA DANIELA
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
81.91 OR28 ARTROCENTES] 51,00
81.92 OR29 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 49,00
8g.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 43,00
88.7 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 316,00
89.7 OR1 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 88,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi 16; 30 ©17:30 403 VISITE E PRESTAZICNI

* Se il totale delia Fattura per le prestaziont rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunia fimposta di bollo di Z € a carico de] pazienie.
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REGIONE PIEMONTE

ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSCLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

CASTELLI DOTT.SSA ELEONCRA
VERBANIA
AME. GINECOLOGIA 1° PIANC
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.78 0G40.1 ECOGRAFIA OSTETRICA - 3 TRIMESTRE 85,00
88.78 0G40 ECOGRAFIA OSTETRICA - 1° TRIMESTRE 95,00
88.78.2 OG42 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 80,00
89.26 0G1.1 VISITA OSTETRICA 120,00
89.26 0G1 VISITA GINECOLOGICA 120,00
91.48.4 LAT37 PRELIEVO CITOLOGICO 28,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 15: 00 18: 00 . 477 " VISITE E PRESTAZIONI
Mercoledi 15:00 17 : 00 B854 . VISITE E PRESTAZIONI

17 - 00 18- 00 192 VISITE E PRESTAZIONI - ampliamento su

. Mercoledi

- richiesta

* Se il totale della Fattura per e prestaziont rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di botlo ¢i 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 08052018

CATTANEQ DOTT. IGNAZIO
OMEGNA
. CENTRO SALUTE MENTALE - Via Manzoni 21
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP  Descrizione . -~ - U Prezzo ot
89.7 PS1.10 VISITA PSICHIATRICA DOMICHLIARE 160,00
94.12.1 PS2.10 VISITA PSICHIATRIA D CONTROLLO DOMICILIARE 124,00
94.12.1 pPS2 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 118,00
94.16.1 PS21 COLLOQUIO PSICHIATRICO 149,00
Crari Cod. Descr. Fascia

* Giovedi - 16: Q0 ©18:30 - 868 PSICHIATRIA

. Venerdi . 16: 00 18130 1474 PSICHIATRIA '

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera i'importc_di € 77.47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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ﬂg.a% 1 Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
5 gz %ﬁ_z E{@u@m Tet, +38 0323.5411 0324 4811 fax +39 0323.643020
e-mail: profocollo@pec.asiveo.it - www.asiveo.it

"7 Azienda Sanitariz Locals

K“‘H———*"‘" del Verbhano Cusio 0ssola

P.LICod.Fisc. (0634880033

Prestazioni ¢ tariffe medici Dirigenti in Libera Professione

DR. BANILO CENTRELLA

Studio Medico ubicato in Cocquio Trevisago{VA) in Via Verdi 55

Codice
Descrizione della prestazione catalogo Tariffa utente €.
regionale

Prima visita urologica 897.18 100,00
Visita urologica di controllo 8901.20 80,00
Prima visita andrologica 8926.1 100,00
Visita andrologica di conirollo 8901.16 100,00
Ecografia prostatica transrettale 88.79.8 50,00
Ecografia reno vescicale 88.75.3 50,00
Ecografia del pene 88.79.5 50,00
Ecografia dei testicoli(scrotale) 88.79.6 50,00
Ecodoppler peniero 887724 50,00
Cistoscopia esplorativa 57.32 250,00
Frenulotomia 64.92.1 350,00
Biop. Transr. Ecoguid. Anest. locale 60.11.1 240,00
Cateterismo vescicale 57.94 100,00
Dilatazione uretrale 58.60.1 100,00
Uroflussometria 89.24 60,00
Iniezione endocavernosa di farmaci 99.28.5 70,00
Medicazione — rimozione punti 06.59 80,00
Giorni € orari

Dal lunedi al venerdi 16:00 20:00

Sabato 14:00 20:00

www Tegione.piemontest/sanifa




REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

COLALONGO DR.SSA CINZIA
VERBANIA
POLIAMBULATORIOAPTN. 8
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 182,00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 96,00
897 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 101,00
88.7 CH1.2 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 101,00
89.7 Ccv1 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 101,00
89.7 CH1.10 VISITA CHIRUGICA DOMICILIARE 129,00
93.56.4 ORS1 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 30,00
96.59 AP4 MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE Di 27,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi © 16:30 19:00 6 VISITE ED ESAME
Mercoled o 19:00 2000 5 VISITE DOMICILIAR)

Govedt 1630 1900 7 visTEED EsAMI

* Se i totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bolle di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB})

T, e
i ——t

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazions 1770472018

CONTI DOTT. ROBERTO

DOMODOSSOLA

NEUROLOGIA 3° Piano

Prestazioni

Codice DM 98 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.73.5 88.735 ECO{COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTIC| 70,00
83.01 NEZ VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 42,00
89.13 NE1 VISITA NEURCLOGICA 69,00
93.08.1 NE36 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE EMG 78,00
93.08.3 NE38 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA 78,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi | | 15 40 _ 16.: 25 | 87 . ELETTROMIOGRAFIE
.Maﬁedi - -.12:(.}0 1.2 .: 45. | 85 N .j EE;EFR“OMIIOGRAHE -

Marted] - 15:40  16:00 1839 VISITE-ECOTSA

Mercoledd  12:00  12:45 86  ELETTROMIOGRAFIE

Mercoledi  15:40  16:00 3180  VISITE-ECOTSA |

Vér.‘e.r.di B .15..: _40 . 15 O.O - 3181 \)15[1'-5”_ ECO TSA e

* Se il totale della Fattura per le prestaziont rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposia di bollo di 2 € a carico def paziente.
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T REGIONE PIEMONTE

[ ANt A ASLVCO - VERBANO CUS!O OSSOLA
s S 7 Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)
.‘N’Mm‘?'f"f;"_‘:‘wﬁﬁ{ .

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
CONTINI DR.SSA ROSSELLA
OMEGNA
PIANQ TERRA - AMBUL. N. 6
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
21.03 0121 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 230,00
8%.01 QT2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 81,00
88.7 OT1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 97.00
89.7 OT1.10 VISITA OTORINO DOMICILIARE 187,00
95.41.1 0744 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 67,00
96.52 o166 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 54,00
96.52 QT60.1 RIMOZIONE TAPPO CERUME SX 54,00
Orari Cod. Descr, Fascia
Ciovedi il terza del mese - 17:30 019:30 . 3959 . VISITE E PRESTAZIONI

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionisia supera limporto di €.77 47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico de! paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

CONTINI DR.SSA ROSSELLA

VERBANIA

POLIAMBULATORIO A PIANO TERRA

Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
18.12 OT12 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 230,00
18.29 oT13 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 229,00
21.03 oT21 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 230,00
27.23 0D53 BIOPSIA LABBRO 97,00
27.24 0D54 BIOPSIA DELLA BOCCA 231,00
31.42 OT65 RINCFIBROSCORIA 89,00
31.42 OT30 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 89,00
31.42 OT66 OTOMICROSCOPIA 89.00
86.11 CH59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED 231,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 241,00
89.01 oT2 VISITA OTORINGCLARINGOIATRICA B CONTROLLO 81,00
89.7 OT1 PRIMA VISITA OTORINCLARINGOIATRICA 97,00
89.7 OT1.10 VISITA OTORINO DOMICILIARE 187,00
95.41.1 0744 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 67,00
95.42 0T48 IMPEDENZOMETRIA 66,00
96.52 o160 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 54,00
96.52 OT60.1 RIMOZIONE TAPPO CERUME SX 54,00
QOrari Cod. Descr. Fascia

Lunedi - | : 1;1’:30 : 1.9:.00 28 | VIé!TE E i;R.ESTAIZIONI

M.a&edi. . I.fprima;#e.'me.se 1.7 30 | . 1“9:00 o 29 P.!CC6LI {.I\.E;f.EERVEf;lTi
.é\&art;adi | .ij.!er.zu del mese ;. 1.? 130 19:00 | 3i o . .P!CC.OL!. iNTERVENTi

Mércoiedl o - 17 : 3ﬁ | 19:00 - 26 IVISETE E .F’.RESTA.Z..IONI

Giov.ed.i D 17 30 | ‘.15.3:30. 27 | ‘.JI.SE.?;E Dé!\‘MCiII_IAP;I. |

‘Ver.;e":rd.i - :.1.7:30 : l‘EQ:(}O - 25 .V.EélTI.E EP.I.:'.ESTAZTONI

* Se il tofale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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T T REGIONE PIEMONTE

- Tt

A D0 I ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

A Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)
T ! e

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Efaborazione 17/04/2018

CONTINI DR.SSA ROSSELLA
DOMODOSSOLA

AMBULATORIO OTORINO
Prestazioni

Codice DM 96 Codice 5GP Bescrizione Prezzo *
18.12 o712 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 230,00
18.29 o713 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC, EST. 223,00
21.03 0121 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 230,00
27.23 OD53 BIOPSIA LABBRO 97,00
27.24 ODs4 BIOPSIA DELLA BOCCA 231,00
31.42 0766 OTOMICROSCOPIA 89,00
31.42 07130 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 89,00
31.42 OT65 RINOFIBROSCOPIA 89,00
86.11 CHs¢9 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 231,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 241,00
89.01 ot2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 81.00
89.7 CT1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 97,00
95.41.1 OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 67,00
95.42 0748 IMPEDENZOMETRIA 66,00
96.52 OT60 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 54,00
96.52 OT60.1 RIMOZIONE TAPPO CERUME SX 54,00
Orari Cod. Descr, Fascia
Martedi i!sécand;) detmese = 16:30 17 36 o 409 _..VISITE E PRESTAZION!

”h'ﬁartedi i quam; d.e.'.m;asé | 16 : 36 ”: 1? 130 1410 V!éITE E .P.RES.T.AéI“ONl.

”Gio.vedi. i.'..s;e.co.ndo det mese. ‘!.6 30 : 17; : 30. N 411 VISETE E PRES?AZ!ONI

.Giovedi. h' qua.rt.o dei me.s.e 16130 17:30 412 7 . VISITE E PRESTAZ‘ECNI

* Se il totale deila Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta lNmposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legate: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Data Elaborazione 17/04/2018
CORRADINI DR.SSA CARMEN
DOMODOSSOLA
PTCORPOH - SETTOREG ~-AMB. N. 4
Prestazioni
Codice DM 86 Codice SGP Descrizione Prezzo *
86.23 CHB1 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 125,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 151,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 71,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Luned} 16 : 00 16 : 30 92 VISITE E INTERVENT!
Lunedi S 16130 17 - 00 : 93 VISITE

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77

aggiunta l'mposta di bolio di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di 1



REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legate: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
CUSTOD! DOTT. PIETRO
DOMODOSSOLA
PALAZZINA EX CARDIOLOGIA - 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.7 AP1Y VISITA MEDICINA GENERALE 97,00
89.7 AP13 VISITA EMATOLOGICA 95,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi - 16:00 18:00 170 VISITE - apertura su richiesta
Martedi C14:00 16 : 00 1404 2018 - VISITE E PRESTAZIONI
Venerdi 16: 00 1800 2037  VISITE - apertura su richiesta

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporio di € 7 f&éféé_gipnta Timposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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T REGIONE PIEMONTE
y ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Dala Elabarazione 17/04/2018
DE GAUDENZI DOTT. EGIDIO
DOMODOSSOLA
AMB, ECODOPPLER - PTCORPOH
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo v
88.73.5 B88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCH! SOVRAORTICI 95,00
88.77.2 88772.2 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTI INF.RI 95,00
88.77.2 88772.1 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI] VENOSA 95,00
88.77.2 887723 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENQOSA 85,00
88.77.2 887720 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIOR! 95,00
88.77.2 CvZii ECODOPPLER AORTA ADDOMINALE 85,00
89.7 Cv1.1 VISITA VASCOLARE - ANGIOLOGICA 80,00
Crari Cod, Descr. Fascia
Martedi 16:00 - 18:40 83  VISITA ANGIOLOGICA / ECODOPPLER

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

ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
DE GIULI D.SSA CLARA
VERBANIA
AMB. IGIENE VMENTALE -VERBANIA
Prestazionf
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
94.09 PS20 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 95,00
943 ps22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 86,00
94.42 Ps23 PSICOTERAPIA FAMILIARE 141,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi ©18:00 . 20:00 316 : COLLOQUI - PSICOTERAPIA
Mercoiedi 18:00 : 20:00 317 COLLOQUI - PSICOTERAPIA
Venerdi S20:00 - 318 - COLLOQUI - PSICOTERAPIA + FAM

18:00

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto dE-E--'ﬁ"F_;{lfi_f va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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T B REGIONE PIEMONTE

“’H T Y

£ AT ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

A Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)
o

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

[iata Elaborazione 170472018
DE MARTINO DOTT. LEONARDO
DOMODOSSOLA
AMBUILATORIC CARDIOLOGIA 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.72.6 CA48 ECOCARDIOGRAFIA 130,60
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 150,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 30,00
89.7 CA1.10 VISITA CARDIOLOGICA DOMICILIARE 170,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 120,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Doménica - _ 09.: 1} 17 00. ”3;864 : E VISITE DOMICILIA.R.i
Lunedi - ) : 1400 16{]0 ;.833 VESITE ECO - SFORZO
tuneat .5.1.6.: o0 19:00 1518 VISITE ECO
.Lunedx - o ..”1.9:(.}0 7 .5.21 OD B 3858' .; -VISETE DOMICIL!ARI
: Martedl o - 1.4 t}O o 21 100 i 3859 E VISITE DOMECILIARJ |
.Mercoladi - ” 1400 | 1600 :.828 | *“VESITE ECO SFORZO N
Mercoledl - o f.‘.l.Ei:OIOI h :.1.9.:.0.0 | .14.70 | VISITE ECO -
3 Mercoledn - 19 :.00 : 21 .: .f.}O ” 3860 “ -VISITE DOM!C!LIARI
: Glovedt - 14:00 21 00 3861 E-VISITE DOMtc;uARl
Venerdl - - é.;M:OO. 7 1600 ;77 | IEIVESFTE ECO SFORZO
Vemerdi 16:00  19:00 1489 :~V|SITE ECO
: Venerdi o  1ei00 | 21:00 3862 E-VISITE DOMICILIARI
Sabato - ” .”.“[)9.: 00 - .‘EIT : (50. - 3863 E—VESITE DOM!CELEARI

* Se il totaie della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di g??,»g?hu__a aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legate: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
DE PAOLIS ROMINA LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
87.03 8703.1 TC CRANIC 163,00
87.03.1 87031.1 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 206,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 166,00
87.03.4 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.03.4 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 42,00
87.12.4 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 37,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD {ALMENGC 2 PROIEZ) 41,00
87.23 §723.0 RX DORSALE. ESAME MORFODINAMICO. 41,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 41,00
§7.41 87411 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 177,00
87.41 8741.0 TC TORACE 177,00
87.41.1 87.41.1 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 207,00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 40,00
88.01.1 88.01.% TC ADDOME SUPERIORE 165,00
88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO 209,00
83.01.3 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 165,00
83.01.4 83.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 209,00
88.01.5 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 183,00
88.01.6 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 223,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX {2 PROIEZIONI ) 41,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZION! } 41,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX} GOMITO DX (2 PROIEZION}) 40,00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONY) 40,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 40,00

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione

17/04/2018

88.26 8826.2 RADIOGRAFIA {(RX) ANCA SN 40,00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 40,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX {2 PROIEZIONI) 42,00
§8.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 42,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 294,00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 63,00
88.71.4 887142 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 63,00
88.735 88.73.5 ECO{COLOR} DOPPLER DEI TRONCH! SOVRAORTICH 70,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL’ADDOME SUPERIORE 70,00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELLADDOME INFERIORE 64,00
88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 70,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 84,00
88.76.2 B8.76.2 ECOGRAFIA Bl GROSS! VAS! ADDOMINALLE 64,00
88.76.3 88.76.3 ECO{COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASS] ILIACO- 80,00
88.77.2 88772.3 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIORI VENOSA 82,00
88.77.2 88772.2 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ART! INF.RI 82,00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM} CERVELLO E TRONCO 279,00
88.91.2 83912.0 RM CERVELLO E TRONCG ENCEFALICO (SENZA E CON 326,00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 200,00
68.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 200,00
88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM} COLONNA CERVICALE 200,00
88.94.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIC DX 209,00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA {(RM} GINOCCHIO SN 209,00
88.94.A 8894A.7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 239,00
88.94.A 8894A0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 239,00
88.94.A 88944 1 RISONANZA MAGNETICA {RM) DI BACING 233,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi 515 :. 15:45 3557 e

Lunedi 1545 17:15 3561 mek

Marted 1515 15:45 1579 ek

* Se il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di €7

:15:18

va aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

ASLVCO - VERBANO CUSIOC OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Orari

Martedi

Mercoledi

.Mercoledi
Giove&i |
.Gio';fe.di

- Venerdi

Venerdi

15:
15
15:
.15:
15
:.15:
| 15

17
.  ;[5:
‘i”/I:
. .15.

17

15

17

15
45

15
145

145
15

Cod.

3562
3558
3563

3559

3564
- 3560
- 3565

Data Eiaborazione

Descr. Fascia
Al
A

17/04/2018

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta Firaposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (vB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
Di STEFANO DR. FABIO - GERIATRIA OM
OMEGNA
Palazzina esterna accanfo Pronto Soccors
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 APZ2.10 VISITA CONTROLLO DOMICILIARE GERIATRICA 138,00
89.01 CAZ2.1 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 113,00
8a7 CA1.1 PRIMA VISITA GERIATRICA 133,00
89.7 AP1.10 VISITA SPECIALISTICA DOMICILIARE GERIATRICA 173,00
Orari Codl. Descr, Fascia
Martedi if primo del mese 16: 30 - 19:00 125 GERIATRIA - 1° MART/MESE
Martedi it terzo dei mase 16 30 19:00 - 126 - GERIATRIA - 3° MART/MESE

* Se il tetale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del pazienta.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

Dl STEFANQO DR, FABIO - GERIATRIA VB

VERBANIA

AMBUL. GERIATRIA 1° FIANO POLI B
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 AP2.10 VISITA CONTROLLO DOMICILIARE GERIATRICA 138,00
89.01 CAZ2.1 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 113,00
89.7 CA1A PRIMA VISITA GERIATRICA 133,00
89.7 AP1.10 VISITA SPECIALISTICA DOMICILIARE GERIATRICA 173,00
QOrari Cod. Descr. Fascia
Lunedi ” S16:00 . 22:00 3876 ESCLUSEVA X DOMICILIARI
Martedi ff;e;on&o derﬁese _ 16 : 30 ‘ 1.9.: 0o i42 VISITE GERIATRtA 2° martedt mese
Mé;tédi - ffq;;arrodermese ;16:30. .19:.0{) N 143. :VESITE GERIATRIA 4° martedr mese
Mar&edi. | “ 14: OO | 2.2 .: DD 3916 | ..ESCLUSIVA X DOMECILIARI (*)

'.Merc&é.lédir - 16 06 | 22 00 " ?38?8 .ESCLUSIVAXDOMECILIARI

f G’;‘i.ovédi. - o 1.6”: 00 o 22 00 .. 3877 ESCLUSIVAX DOMIC!LIARI

“\;ene;.fd‘i” - 16 OD | ?22 OO - 3879 ESCLUSiVAXDOMICiLiARi

: Sabato I 09 00 . 18 00 | 3880 ESCLUSiVAX DOMIC!L]AR! )

(*} con esclusione delie fasce orarie gia auforizzate il 2° e 4° martedi del mese

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione Data Elaborazione 170412018

FABIANO DOTT.SSA MARIA

VERBANIA

AMBUL. GERIATRIA 1° PIANO POLI B

Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 CA21 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 60,00
89.7 CA1.1 PRIMA VISITA GERIATRICA 100,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi 16 : 3b ) 18 bO .. 169. 2018 - GERIATRIA dal 12/2

Giovedi  18:15 18115 4096  VISITE- Seduta extra

* 8e il totale della Fatiura per e prestazioni rese daf Professfonista supera fimporic di € 77, 47 va aggiunta imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUS10 OSS0OLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

FACCIOTTO DOTT. GIUSEPPE
VERBANIA
1° Plano - accanto Day Hospital Medicina
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
45.13 GAZ1 ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA [EGD] 282,00
4523 GAZ4 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 325,00
4524 GA26 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIB 250,00
45.42 GA32 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTING CRASSO 331,00
887 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 121,00
88.7 GAY VISITA GASTROENTEROLOGICA 122,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi : 17100 18 00 52 . VESITE SPEC?ALISTICHE
Mercoledi S 15:00 115 01 51 : ESAMI ENDOSCOPIA- F:no al 04.07. 2018

- Mercoledi 15:00 16: 00 £ 798 ESAMI ENDOSCOPIA -Da 11 07 2018

* Se il totale defla Fatfura per fe prestazioni rese dal Professionista supera ''mporto di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE _
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazionti e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

FILIBERT! DOTT, ANTONIO

OMEGNA

Omegna, Via Mazzini 117

Prestazioni

Cedice DM 96 Codice SGP Pescrizions Prezzo *
94.3 pPs22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 70,00
Orari Cod. Descr, Fascia

Lunedi 1630 20:.00 239 . PSICOTERAPIA
~ Martedi 1630 20:00 240 PSICOTERAPIA

Mercoledi 16:30 20:00 1241 PSICOTERAPIA

Giovedi “16:30 20: Q0 C 242 " PSICOTERAPIA

* Se il totale delia Fattizra per le prestazioni rese dal Professionista supera limperto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolic di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di 1




REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
GALLETTI DR. RCBERTO
DOMODOSSOLA
CORPO AD H - POLO ENDOSCOPICO
Prestazionf
Codice DM 86 Codice SGP Descrizione Prezzo *
45,13 GAZ21 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPRIA [EGD) 291,00
4523 GAZ4 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 345,00
45.24 GAZ8 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIQ FLESSIB 232,00
45.42 GA32 POLIPECTOMIA ENDOSCOPRICA INTESTINO CRASSO 276.00
89.7 GA1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 122,00
Orari Cod, Descr. Fascia
Mercoledi 17:30 -18:00 218 © 2017 - VISTA GASTRO
Giovedi 14130 C15: 30 152 ESAM] ENDOSCOPRIC]

* Se il tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'imporio di € 7

7 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (vB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
GERACI DOTT. QRAZIO
DOMODGSSOLA
PTCORPO H-SETTORE G
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Pescrizione Prezzo >
86.23 CH#é1 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 108,00
86.30.0 CH&600 ASPORTAZIONE DEMOLIZIONE LOCALE LESIONE 135,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 136,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 87,00
Orari Cod. Descr, Fascia
Mercoledi "13:00 - 13:15 3711 : INTERVENTI date mensiii
Mercoledi 16: 00 17 : 00 40 VISITE date mensili

* Se il otale delia 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
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 1770472018
IACOPINO DOTT. BRUNO
DOMODOSSOLA
1° PIANO EX CARDIOLOGIA - AMB N. 5
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01% APz VISITA CONTROLLO 57,00
89.7 AP1 PRIMA VISITA SPECIALISTICA 100,00
Orarl Cod. Descr. Fascia
Giovedi ; 1630 " 18:30 219 _ VISITE

* Se it totale della Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera Fimporio di € 7747, va aggiunta imposta di bolio di 2 € a carice del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
JANNICELLIDOTT. PAOLO
VERBANIA
POLIA - Amb. n. 2 - Piano Terra
Prestaziomni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.26 0G1.2 VISITA ANDROLOGICA 103,00
89.7 UR1 VISITA UROLOGICA 109,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi 13:00 14: 00 17 VISITE SPECIALISTICHE-seduta sostitutiva
Martedi - 16:00 17 .00 16 VISITE SPECIALISTICHE :
Venerdi . 13:00 14100 18 VISITE SPECIALISTICHE-seduta sostitutiva
Venerdi S17:30 S18:30 14 VISITE SPECIALISTICHE

* Se il {otale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 7747 va aggiunta I'tmposta di bollo di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

IMPERIALE D.SSA AIDA TERESA
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A Piano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
18.12 o712 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNQ 86,00
18.29 o113 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 212,00
21.22 o122 BiOPSIA NASO 98,00
21.31 o123 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 100,00
29.12 0729 BIOPSIA FARINGE 91,00
31.42 QT65 RINOFIBROSCOPIA 96,00
31.42 0730 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 96,00
86.11 CHS59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTGCUTANED 80,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 152,00
89.01 oT2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 49,00
89.7 OT1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 59,00
89.7 OT1.10 VISITA OTORING DOMICILIARE 49,00
89.7 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 12,00
95.41.1 0T44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 55,00
96.52 o160 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 49,00
Orari Cod, Descr. Fascla
Luned]  o7:30  08:00 157  VISITEE AUDIO
.L.u.n.edi - _ 1.6 130 - ‘i? : 00 93 R TUTI’E LE .PRESTAZK.J.NE
Maﬁe&i S .507:30 . 08:00 o i58 ;\“/I&.':“i‘!'.E EAUDIO -
M.aneai. o - 16: 30 1.17 1 00 _ 473. _ Tl:ﬂTE LE ?R.E.STA.ZI.ONI

.. i.\ﬂerﬁc.n.led.i. - o7 30. 08:00 | 16.3. | - VISITE E AUDIO
Mercoledi - .1 .1‘6 : 36 18 4[4 - 384 TUTTE LE‘PRESTA.ZIONI
Gioved] - 0?:30. 08:00 | 159 = VISITE EAUbIO
Giovédi - 16.:30 S17:00 3845 “ TUTTE LE .PRIFIE.STAZIONI |

* Se it totale delia Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera 'importo 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

Orari Cod.
Venerd] 0730 08: 00 164
Venerdi  4e:30 17:00 1148
Sabato - 1 15:00 18:00 4089

REGIONE PIEMONTE ‘
ASLVCO - VERBANO CUSIC OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Efaborazione

Descr. Fascia

VISITE E AUDIO

. TUTTE LE PRESTAZION!
TUTTE LE PRESTAZION!

17/04/2018

* Se il totale deila 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

f“fﬁ AN f\
[ Fh W\j"‘g ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
x\% 5 k; Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Flaborazione 17/04/2018
IORIO DOTT. SERGIO
DOMODOSSOLA
REP. CARDIOLOGIA 1° PIAND
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.72.6 CA48 ECOCARDIOGRAFIA 130,00
89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 140,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 40,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 100,00
Orari Cod. Pescr. Fascia
Giovedi - 14:00 16:00 1423 SFORZO - ECO - VIS
Giovedi 16:00 - 19:00 - 424 - VISITA - ECG - ECO

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporio di € 77.47 va.aggiynta l'imposta di boilo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione Date Efaborazions 170412018

JULITA DR.SSA PATRIZIA

VERBANIA

AMB. NEUROLOGIA

Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 NEZ VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 80,00
89.13 NE1 VISITA NEUROLOGICA 100,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedﬁ. | | : | :14:00 (16:00 : 833. - VISITE NEURO.LOGI(.:HE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni 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
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione Dats Elaborazions 171042018

JULITA DR.SSA PATRIZIA

PDOMODOSSOLA

REPARTO NEUROLOGIA

Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 NE2 VISITA NEURQLOGICA DI CONTROLLO 80,00
89.13 NE1 VISITA NEUROLOGICA 100,00
Qrari Cod. Descr. Fascia

Mercoledi - 14:00 - 16:00 828 VISITE NEUROLOGICHE

* Se il totale della Fatlura per le prestaziont rese dal Professionista supera limporto di §,,ZZ',4lijha aggiunta lmposta di bolio di 2 € a carico det paziente,
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REGIONE PIEMONTE

L \’"‘ ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
g‘? Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Ty

ot
SR ot

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazions 17/04/2018

LOVISETTO DOTT. FEDERICO
VERBANIA
PQOLI A - Plano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
49.45 CH30 LEGATURA EMORROID] 195,00
86.23 CHE1 ASPORTAZIONE Di UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA} 196,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 188,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA D CONTROLLO 82,00
89.7 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 172,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 123,00
Orari Cod. Descr, Faseia
Lunedi 1100 .12 00 992 INTERVENTI
Lunedi 1200 13:00 2418  VISITE
Martedi 16 : 30 " 18:00 £ 4017 VISITE

 Gioved 1630 18:00 386  VISITE

* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimperto di € 77 47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carice del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elgborazione 1770472018
LUPI DOTT. ALESSANDRO - DOMO
DOMODOSSOLA
AMBULATORIO CARDIOLOGIA 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.7286 . CA46 ECOCARDIOGRAFIA 150,00
89.01 CAZ VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA 100,00
8943 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 150,00
89.52 CA31 ELETTROCARDICGRAMMA (ECG) 15,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 135,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi | : .14.: 30 | 16 Q0 S 2581 S.FOR.ZO - fCCCARDtO
i_unedi I ©16:00 .. 18:30 : 36.56.3 VISITE - E.Ct..'}CAR.DlO
r\f.i.érc.;c;le.c.j.i” - 514:30 | 1..6:60 110 ” .SFO.R.ZO-E”COCAﬁD.[.O
Mercoledi 16:00  18:30 3655  VISITE - ECOCARDIO
Venerd  14:30  16:00 2585  SFORZO - ECOCARDIO
Véne;;clii R 5.15: 00 - : ;18 : 36. 3‘6‘57 VISHI'.I‘.E ECOCARDIO

* Se it tofale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importa di € 77,47 va aggiunta 'mposta di bolle di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0LA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04¢2018
LUPI DOTT. ALESSANDRO -VB
VERBANIA
AMBULATORIO CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice Dt 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 150,00
89.01 CAZ VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA 100,00
88.43 CAZ27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 150,00
89.52 CA31 ELETTROCARBDIOGRAMMA (ECG) 15,00
897 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 135,00
Orari Cod. Descr, Fascia
Marted] 14:30 16 : 00 1091  SFORZO - ECOCARDIO
Martedi 1600 - 18: 30 3654  VISITE - ECOCARDIO
Giovedi 1430 16 : 00 - 1014 " SFORZO - ECOCARDIO
Giovedi 16: 00 18 .30 ' 868 ; VISITE - ECOCARDIO

* Se Il {otale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Itmporto di € 77,47 va aggiunta lmposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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~.. REGIONE PIEMONTE

i

N ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
__ffg Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
MANCINI DR.SSA ELVIRA
VERBANIA
AMB. NEFROLOGIA 2° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
B9.01 NF2 VISITA CONTROLLO NEFROLOGICA 89,00
89.7 NF1 VISITA NEFROLOGICA 118,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Venerdi 17 : 00 18 : 00 228 VISITE NEFROLCGICHE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione Data Elaborazione 70412018

MANZ! DOTT. MARIO

POMODOSSOLA

AMB. n. 2 SETTORE "G" corpo ad "H" piano

Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.7 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 89,00
89.7 Cv1 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 89,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 89,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Mercoled  16:00  17:00 72 VISITE

* Se il totale delta Fattura per [e prestazioni rese dal Professionista supera lmporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico dei paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
MINICUCCI DOTT. GIUSEPPE
DOMODOSSOLA
Ambulatorio Qculistica
Prestazionf
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
12.14 QCB5 IRIDOTOMIA/IRIDOCLASIA mediante faser 228,00
13.64 OC71 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECONDARIA 220,00
14.34 OC76 FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER) X RETINA 146,00
95.02 QCt PRIMA VISITA QCULISTICA 78,00
95.03.3 0Cez2.2 OCT TOMOGRAFIA RETINICA COMPUTERIZZATA 65,00
95.09.1 ocse7 ESAME DEL FUNDUS QCUL} 41,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 16: 30 ©19:30 112 VISITE E PRESTAZION!

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Vimporlo di € 77 47 va aggiunta limposta di boilo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCC - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione Data Elaborazione 704018

MONDINO DOTT. VINCENZO

VERBANIA

REPARTO MALATTIE INFETTIVE

Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.7 AP15 VISITA MALATTIE INFETTIVE 71,00
89.7 GA13 VISITA EPATOLOGICA 82,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Martedi 16100 16: 30 108 . VISITE |

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera {'importo di € 77 47 va ag‘gjiﬁ_ﬁtﬁ?t‘imposla di bollo di 2 € a carico del paziente.
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B

s REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0LA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
MONTANO DOTT.SSA MARIELLA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
B88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 129,00
88.72.7 CA47 ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS 246,00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 152,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 30,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 82,00
Orari Cod. Descr, Fascia
Lunedi 1500 16 : 00 - 792 TUTTE LE PRESTAZION
Lunedi S16:00 17 : 00 ' 405 - VISITA - ECOCARDIO

* Se il tofale della Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera V'imparto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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w o w “““ REGIONE PIEMONTE
ff : 5" } ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
. Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
NICOLAZZINI STEFANO LP RADIOLOGIA
DOMOBOSSOLA
RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
87.03 87031 TC CRANIC 163,00
87.03.1 870311 TC CRANIG, SENZA £ CON CONTRASTO 206,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 166,00
87.03.4 G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.03.4 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.11.3 B7.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 42,00
87121 87121 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 37,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD {ALMENO 2 PROIEZ} 41,00
87.23 8723.0 RX DORSALE. ESAME MORFODINAMICO, 41,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 41,00
87.41 8741.0 TC TORACE 177,00
87.41.1 87.41.1 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 207,00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE Di ROUTINE, NAS 40,00
88.01.1 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE 165,00
88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO 209,00
88.01.3 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 165,00
88.01.4 83.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 209,00
83.01.5 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 183,00
88.01.6 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA E COM CONTRASTO 223,00
88.21 8821.0 RABDIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZION! ) 41,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI } 41,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX {2 PROIEZIONI) 40,00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN {2 PROIEZIONI) 40,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 40,00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 40,00

* Se il totale della Fattura per le prestaziont rese dat Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico det paziente.
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T REGIONE PIEMONTE

& £E ™
{f : f%%s [ :* ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
]
i‘n, Ci A Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 40,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN {2 PROIEZION) 42,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX} DEL GINOCCHIO DX {2 PROIEZION) 42,00
88.38.1 88381.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE - 165,00
88.38.1 88381.0 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECC VERTEBRALE 165,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.38.2 88382.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E 207,00
88.38.2 88382.0 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E 207,00
88.38.2 88382.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E 207,00
88.38.5 88.38.5 TC BACINO E ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE 165,00
86.38.¢ 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 294,00
88.71.4 B88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROID 63,00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 63,00
88.73.5 88.735 ECCO{COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICH 70,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 70,00
88.74.5 88.74.5 ECO{COLOR) DOPPLER DELLE ARTERIE RENALI 77,00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 64,00
88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 70,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 84,00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSS! VASI ADDOMINALI 64,00
88.76.3 88.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASS! ILIACQO- 80,00
88.77.2 887720 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI ' 82,00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENOSA 82,00
88.77.2 88772.2 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTI INF.RI 82,00
88.77.2 887721 ECO(CCLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSA 82,00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO 279,00
88.91.2 88912.0 RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON 326,00
88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 200,00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 200,00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 200,00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 208,00
88.94.1 889411 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 209,00

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importa gi €.77 47 va aggiunta I'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CLUSIO OSS0OLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Dat_a Elaborazione 17/0472018
88.94.A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 239,00
88.94 A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM} DI BACINO 239,00
88.94 A 8894A7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 239,60

Crari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 15115 15:45 3557 it
Lunedi 4545 :17':;15' 3561 -mul
Martedi 1515 15:45 1579 ol
Marted 1545 17:15 3562 me
Mercoledi C 45:15 15:45 ééSsé it
Mercoledl  15:45  17:15 3563 muH
Giovedé - .;.15.:.1.5 .15.:45 | ;3~559 R |
Gioved o _15:45 17:15 3564 pu
Venerdi j 15:15 15:45 3560 -Mt
Venerdi | | 15 : 45 17:15 3565 .l

* Be il {otale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a casico def paziente.

7%
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGHNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
ORAGANQC DOTT. LUIGIH
DOMODOSSOLA
PIANG TERRA CORPO H
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizigne Prezzo *
06.11.2 06.11.2 BIOPSIA ECO-GLHDATA [AGOBIOPSIA] DELEA TIROIDE 175,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 222,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDH 141,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 82.00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 111,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mariedi 16: 00 1700 - 107 VISITE E PRESTAZIONI
Giovedi : 16 : 00 1700 - 880 VISITE E PRESTAZIONI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazicne 17/04/2018
PAULIS DR. FABRIZIO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
81.92 OR29 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 4900
88.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 61,00
88.7 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 329,00
89.7 OR1 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 101,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 16 : 00 18:00 170 VISITE ORTOPEDICHE

* Se it totale della Fattura per le presfazioni rese dal Professionista supera Iimporto di €

76

va-aggiunta I''mposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 1704/2018

PELLE DOTT. CLAUDIO
DOMODOSSOLA
CORPO AD H - POLO ENDOSCOPICO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
4513 GA21 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPHA [EGD] 291,00
4523 GAZ4 COLONSCORIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 325,00
4524 GAZ26 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIB 248,00
45.42 GA32 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 281,00
48.21 GA38 ANOSCOPIA 152,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 121,00
89.7 CH1A PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 121,00
89.7 GA1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 122,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi | | 14:00 14:30 : 73 TUTTA ENDOSCOPIA

.Mercc.:l.e“d‘t - .1.4.:.30 - 15:60 | ;.74. - SENZA COLCNSCOP!A
Gio.veai O . 1700 . i..q.azod. 75 - ‘.\./‘ISI.T.E. e

* 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
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
PERINTI DOTT. ANDREA - DOMO
DOMODOSSO0OLA
Ambulatorio Oculistica
Prestazioni
Codice DM 956 Codice SGP Descrizione Prezzo *
12.14 QCe5 IRIDOTOMIANRIDOCLASIA mediante laser 118,00
13.64 OC71 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECONDARIA 109,00
14.34 QOC76 FOTOCCAGULAZIONE CON ARGON (LASER) X RETINA 96,00
95.02 OC1 PRIMA VISITA QCULISTICA 74,00
95.03.3 0C92.2 OCT TOMOGRAFIA RETINICA COMPUTERIZZATA 87.00
095,12 0Cez FLUORANGIOGRAFIA - ANGIOSCOPIA OCULARE 122,00
85.12.1 Ocoz.t FLUQRANGIOGRAFIA AL VERDE INDOCIANINA 122,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Giovedi ©15:00 ©16:00 80 FLUORANGIOGRAFIA
Giovedi 1700 S18:00 ;81 VISITE E PRESTAZIONI

* Se il tofale della Fattura per le prestazioni rese da! Professionista supera I'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

76

,\-
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elahorazione 17/04/2018
PERINTIDOTT. ANDREA -VB
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANOQ
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
95.02 0oC1 PRIMA VISITA OCULISTICA 74,00
Orari . Cod. Descr. Fascia
Gioved isecondo dermese 14100 15:00 12 VISITE
Giovedi il quarto del mese C14:00 :15:00 13 . VISITE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77._4_7_ va aggiunta Fimposta di bolic di 2 € a carico del paziente.

Fagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
PIAZZESE DR.SSA ANNALISA
VERBANIA
REPARTO GINECOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
69.7 0G21 APPLICAZIONE DI LU.D. 150,00
88.78 0G40.1 ECOGRAFIA OSTETRICA - 3 TRIMESTRE 100,00
88.78 0G40 ECOGRAFIA OSTETRICA - 1° TRIMESTRE 100,00
88.78.2 OG42 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 100,00
88.26 0G1.1 VISITA OSTETRICA 100,00
89.26 0G1 VISITA GINECOLOGICA 100,00
91.48.4 LAT737 PRELIEVO CITOLOGICO 30,00
97.71 0G45 RIMOZIONE D LU.D. 75,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Giovedi L 16:00 18:00 1116 i VISITE E PRESTAZIONI apertura mensile

* Se il iotale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera lmporto di € 77,47 va aggiunta tmposta di beilo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione T7/04/2018
PLACENTINO DR. GIUSEPPE
VERBANIA
AMB. DIABETOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
837 EN1 VISITA ENDOCRINCLOGICA 87.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi " 17:00 . 18: 20 3974 2018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA

* Sa il totale della Fattura per ie prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 7747

Hggiunta lmposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legate: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Elaborazione 17/04/2018
PLACENTINO DR. GIUSEPPE
OMEGNA
AMB. DIABETOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
§9.7 EN1 VISITA ENDOCRINCOLOGICA 97,00
Orari Cod, Descr. Fascia
Giovedi 14 : 40 - 16: 00 S 3973 . 2018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA

* 3e il iotale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolle di 2 € a carico del paziente.

80,
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REGIONE PIEMONTE

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Data Elaborazione 17/04/2018
PLACENTINO DR. GIUSEPPE
DOMODOSSOLA
AMBULATORIO DIABETOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.7 EN1 VISITA ENDOCRINOLOGICA 97,00
Orari Cod. Descr. Fascia
. Mercoledi "13:00 14 : 00 175 - 2018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA

* Se il fotale della Fattura per le 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
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

PLANTONE DOTT. DOMENICO
DOMOQDOSSOLA
NEUROLOGIA 3° PIANC
Presfazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 NEZ VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 57,00
89.13 NE1 VISITA NEUROLOGICA 75,00
93.08.1 NE36 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE EMG 78,00
83.08.6 NE41 STIMOLAZIONE RIPETITIVA 78,00
93.08.A NE46 STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO SUPERIORE 94,00
83.08.8 NEA47 STUDIO ELETTROMICGRAFICQO ARTO INFERIORE 96,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi 15:00 A7 200 - 855 - VISITE E PRESTAZION

" Marted! “16: 00 - 18:00 111 VISITE E PRESTAZIONI
Gioved F16: 00 118:00 (116 VISITE E PRESTAZIONI

* Se it tolale della Fatiura 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
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

POPPA DR.SSA MARIANGELA
DOMODOSSOLA
AMBULATORIO ALLERGOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Cadice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 AL2 VISITA ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 66,00
89.7 AL1 VISITA ALLERGOLOGICA 77,00
91.904 AL12 SCREENING ALLERGOLOGICO X INALANTI 42,00
91.90.5 AL13 TEST EPICUTANE! LETTURA RITARDATA-PATCH TEST 50,00
91.80.6 AL1S TEST PERCUTANE-INTRACUTANE! LETTURA IMMED. 66,00
91.90.7 AL14 TEST TOLLERANZA ORALE ALIM-FARMACI-ADDITIVI 57,00
99.12 AL10 VACCINOTERAPIA - IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA 59,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedx o | 7 13 0.0 | .'.13.:20. o 65.1 | 5 2018-VIS.ITA ALLI_IERG”OLOG.ICA -

' N.!a.lrtedi. . 13:.00 ‘1‘3:20 - _”4.055 : ZbiB-VISITA ALLERGOL.OGICA. |

.M.erc.oi.ec.ii | 13 :“00 | {.1.3 120 | 4656 ZCIB-ViS!fA ALLERGOLOGICA
Gibvedi o - _..1‘3.: 0o ‘33“:. 2“0 h ;‘.4(“-)5.7” .: .1.201.8-V“ISITA ALLERGOLOGJCA -

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

Prestazioni e tariffe Medict in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
RANDAZZC DR.SSA SILVIA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANC
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 109,00
89.43 CAZY TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 120,00
89.52 - CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 34,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 97,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 15 30 1630 109 VISITE £ PRESTAZIONI

* Se il totale delia Fattura per e prestaziont rese dal Professionista supera Yimporto di € ?7_,}}7..\13_ aggiunta limposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
RITO DR. ROCCO
DOMODOSSOLA
AMBULATORIO ORTOPEDIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
81.91 QORz28 ARTROCENTES! 67,00
81.92 OR29 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTOQ 49,00
89.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 58,00
897 OR1 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 94,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Giovedi 16: 30 19: 30 3569 VISITE E PRESTAZIONI

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera {importo di €

8%

47.va aggiunta fimposta di boilo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

{"\g
7

R (N
2% 1 ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
K a_"’; Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

ROMAGNOQLI DOTT. FRANCESCO
VERBANIA
2° PIANO - AMB. MAMMOTONE
Prestazioni
Codice DM 95 Codice SGP Descrizione Prezzo *
86.23 CH8&1 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 112,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 201,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 61,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 101,00
897 CH1.2 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 104,00
Orari Cod, Descr. Fascia
Giovedi 17 1 30 18: 30 . 238 VISITE

- Sabato ’ . 08:00 - 10: 00 3938 INTERVENTI

* Se il iotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunia imposta di bolle di 2 € a carico del paziente,

R Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
ROSSI ALESSANDRO LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 94 Codice SGP Bescrizione Prezzo *
8§7.03.4 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.03.4 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.11.3 87113 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 42,00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 37,06
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENO 2 PROIEZ) 41,00
87.23 8723.0 RX DORSALE. ESAME MORFODINAMICO. 41,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 41,00
B7.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZION! 82,00
87.44.1 874410 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 40,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN {2 PROIEZIONI } 41,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX {2 PROIEZIONI } 41,00
88.22 38220 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIOND) 40,00
88.22 88221 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 40,00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX ' 40,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 40,00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 40,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 42,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 42,00
88.28 8828.1 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN {2 PROIEZIONI) 41,00
88.28 8828.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA SN { 2 PROIEZIONI } 41,00
88.28 8828.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX {2 PROIEZIONI) 41,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 63,00
B88.71.4 88714 .2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 63,00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 78,00

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professicnista supera importo di € 77.47 va aggiunta fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIOC OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
86.73.2 §8.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE 59,00
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DE! TRONCHI SOVRAORTICI 70,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 70,00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 64,00
88.75.3 £88.76.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 70,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 84,00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAF!A DI GROSSIE VAS] ADDOMINALI 64,00

Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi | 15:15 15:45 3557  BLOCCOLP A
Lunedi  45ia5 17 15 3561 - BLOCCO LP B
Lunedi | 18 : 00 19:00 193 BLOCCOLPC
Marted! |  45:15 15145 1579 BLOCCO LP A
Martedi - 15 517115 /3562  BLOCCOLPB
Martedi o | 18 ;00 19: 00 13566  BLOCCO LP C
Mefcofedi | 15 :. 1.5. | ) 15 : 45 | ”:“3558 BLOCCOLP A
‘Mercoledi  15:45  17:15 3563  BLOCCO LP B
Mercoledi . o 1g:00 19:00 194 BLOCCO LP C
Giovedl . 15:15  {5:45 3550  BLOCCOLPA
Giovedi 15145 17:18 3564 BLOCCOLPB
‘Giovedt ' 18:00  19:00 3567 @ BLOCCOLPC
R Pt T St pe il
Venerdi  tsiss 17 15 3565 BLOCCO LP B
Vemersi 18:00 19:00 1535  BLOCCOLPC
sabato S 07:30 09:30 3568  BLOCCO LP SAB
Sabato '_07:30 09:30 3568 : GHOST BLOCCO SAB

~ Se il totale deila Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporte di € 77 47 va aggiunta lNmposia di bollo di 2 € a carico del paziente.

4o
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
ROSS! DR.SSA MARA
VERBANIA
AMB. ENDOSCOPIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
45,13 GAZ1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPRIA [EGD] 282,00
4523 GAZ4 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 325,00
4524 GAZ26 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDQOSCOPIO FLESSIB 250,00
45.25 GAZ7 BIOPSIA [(ENDOSCOPICA] DI: retto, colon, ileo- 365,00
48.24 GA35 BIOPSIA ENDOSCOPICA DEL RETTO 260,00
89.7 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 121,00
89.7 GA1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 122,00
Orari Cod. Descr, Fascia
Martedi 15:00 £ 15:30 106 ¢ ESAMI ENDOSCOPICH
Martedi 16:30 17 : 30 2161 - VISITE

* Be il totale della Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bolfo di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 ¢t 1




REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Eiaborazione 17/04/2018
ROTOLO DOTT. LEONARDO
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo ¥
88.72.6 CA46 ECQOCARDIOGRAFIA 130,00
89.01 CAZ VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA 80,00
89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZC CICLOERGOMETRO 100,00
89.50 CA30 ECG DINAMICO SEC. HOLTER 100,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 18,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 106,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 18:00 19: 30 232 VISITE E PRESTAZION|

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposia di bolfo di 2 € a carico del paziente.

9,
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Eiabgrazione 17/04/2018
SALZAN! DR. PAOLO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B- Amb. n. 6
Prestazioni
Codice DM 96 Codice 5GP Descrizione Prezzo *
89.01 oG2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 55,60
89.26 0G1.1 VISITA OSTETRICA 57.00
89.26 OG1 VISITA GINECOLOGICA 86,00
91.48.4 LA737 PRELIEVQ CITOLOGICO 48,00
a7.71 0G45 RIMOZIONE DI LU.D. 54,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 19:30 S20:10 389 VISITE GINECOLOGICHE

* Se il totale defla Fatiura per fe prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di _E;’Z;‘fi#?{'“\gfa_aggiunta fimposta di botlo di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di 1



£y
[ Y
ol B i

g

by,

REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

SCHAFFER DOTT. ALON
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANC
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 141,00
89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZ0O CICLOERGOMETRO 140,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA {(ECG) 24,00
B89.7 CA1l PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 100,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi - 14130 16 00 - 110 2018 TUTTE LE PRESTAZIONI

18: 30 1460 2018 ECOCARDIO

Mercoledi

16100

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77 47 va aggiunta lmposta di bolic di 2 € a carico del paziente.

%
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
SCHAFFER DOTT. ALON
DOMODOSS0OLA
AMB. CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prexzo *
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 141,00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZ0O CICLOERGOMETRO 140,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 16,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 100,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Giovedi 15:00 16 : 00 80 SFORZG
Gioved] 16:00 21:00 - 4088 - VISITA - ECOCARDIC

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77.47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente,

0%

Pagina 1 di 1




REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

SCIUTO DOTT. FRANCESCO GUGLIELMO
DOMODOSSOLA
AMBULATORIC OTORINO
Prestazioni
Codice DM 86 Codice SGP Descrizione Prezzo *
18.12 oT12 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 131,00
18.29 o713 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 180,00
21.03 oT21 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 111,60
27.24 0oD54 BIOPSIA DELLA BOCCA 132,00
31.42 07165 RINOFIBROSCOPIA 61,00
31.42 0766 OTOMICROSCOPIA 61,00
3142 o730 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 61,00
86.11 CH59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEC 132,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 182,00
89.01 otz VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 49,00
897 OoT1.2 VISITA DEGLUTOLOGICA 69,00
89.7 OT1.10 VISITA OTORINO DOMICILIARE 164,00
89.7 ot PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 60,00
95.41.1 0744 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 34,00
95.41.2 OT45 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 41,00
95.42 OT48 IMPEDENZOMETRIA 31,00
96.52 OT60 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 35,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Luned.i - S 16 :.30 : 1.9.: 00 : 128 ' VISITE E PRESTAZIGNI
.M.aﬁed.i” - : 16 : be - 5 .19 :.00 o 1505 | .IE\II'I;ERVENTI o

. Mércoledi | | | 16:35 : :.19.:. oo 129 VISITE E .PRESTAZIONE
Giovedi o - 16:.3C.} 19:00 | 144 | \"/ISI.TE E PI.REISTAZ.I.O.NI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04r2018

STANCAMPIANQO DR.SSA PIETRA
VERBANIA
POLIAMB. A - Piano Terra - ambulatorio 8
Frestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Desorizione Prezzo *
86.04 CHS7 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE £ DEL TESSUTO 120,00
B86.11 CHS59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED 134,00
86.23 CH&1 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 120,00
89.01 Cv2 VISITA VASCOLARE - CHIR. CONTROLLO 105,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 94,00
89.7 Ccvi1 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 117,00
89.7 CH1.2 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 120,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 117,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 16 : 30 T 18:30 £ 19 i VISITE E PRESTAZION!

“ Venerdi 17 : 30 19:00 20 VISITE E PRESTAZION!

* Ge il totale deila Fatlura per le presiazicni rese dal Professionista supera fimporio di € }':T' {:va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
TAZZINI DR.SSA LUCIA
STRESA
POLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DM 96 Cadice SGP Descrizione Prezzo *
82.01 ocz2 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 70,00
95.02 o PRIMA VISITA QCULISTICA 82,00
85.09.1 ocar ESAME DEL FUNDUS OCULI 39,00
95,26 0C103 TONOGRAFIA, TEST B PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PERIL 38,00
Orari Cad. Descr. Fascia
Venerdi 12 :00 13:00 180 - VISITE E PRESTAZIONI

* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di €77.47- ggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede lLegale: Via Mazzint 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
TAZZINI DR.SSA LUCIA - OCULISTICA
OMEGNA
AMBULATORIO N. 4 PIANO TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 0oc2 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 70,00
95.02 OcH PRIMA VISITA OCULISTICA 82,00
85.09.1 oC87 ESAME DEL FUNDUS OCULI 358,00
95.26 0C103 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL 39,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi 1200 1340 319 VISITE E PRETAZIONI - date trimestrali

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimparto di €747 va"égg'iunta fimposta di bello di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzint 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018

TESSITOR!I DOTT. MASSIMO
DOMODOSSOLA
REP. CARDICLOGIA 1° PIAND
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88726 CA48 ECOCARDIOGRAFIA 119,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 33,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 87,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi 14:15 16:15 - 78 ; VISITA - ECG - ECOCARDIO

o . 7'7 _VISITA - ECG - ECOCARDIO - Apertura su

Venerdi

14:00

16: 00

‘ richiesta

* Se il totale delia 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
ASLVCO - VERBANO CUSIC OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
TOMMASI DOTTY. STEFANO
VERBANIA
AMB. CARDICLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Pescrizione Prerzo *
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 69,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 438,00
897 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 47,00
QOrari Cod. Descr, Fascia
Venerdi 14 ;30 : 17 : Q0 a9 - VISITE - ECG ~ ECO

* Se il tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77 47 va aggiun_@a Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
TRABALLI DR.SSA GABRIELLA
VERBANIA
AMB. MEDICINA 1° PIANG
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
81.92 OR29 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 110,00
89.01 AR27 VISITA MEDICINA GENERALE DI CONTROLLO 107.00
89.01 AP2 8B VISITA REUMATOLOGICA D CONTROLLO 104,00
8§97 AP186 PRIMA VISITA REUMATOLOGICA 157,00
89.7 AP1.7 VISITA MEDICINA GENERALE 158,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi “14:00 S16:00 1 VISITE £ PRESTAZIONI

* Se il tolale delia Fatiura per le presiazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77 .47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

160,
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legate: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
TRANCHINI ROBERTO LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Desecrizione Prezzo *
87.03 8703.1 TC CRANIO 163,00
87.03.1 87031.1 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 206,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 166,00
87.03.4 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
§7.03.4 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.03.5 87.03.5 TC ORECCHIE 172,00
87.03.7 87.03.7 TC COLLO 163,00
87.03.8 87038.0 TC COLLO, SENZA E CON CONTRASTO 206,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 42,00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 37,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD {ALMENO 2 PROIEZ) 41,00
B7.23 8723.0 RX DORSALE. ESAME MORFODINAMICO. 41,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 41,00
87.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZION! 82,00
87.41 8741.0 TC TORACE 177,00
87.41 8741.1 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 177,60
87.41.1 87.41.1 TC TORACE, S8ENZA E CON CONTRASTO 207,00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 40,00
88.01.1 88.01.4 TC ADDOME SUPERIORE 165,00
88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO 208,00
88.01.3 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 165,00
88.01.4 88014 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 209,00
88.01.5 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 183,00
880186 88.01.6 TC ADDOME COMPLETQ, SENZA E CON CONTRASTO 223,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONE ) 41,00

* Se i tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Pimporto di E-'.v'?',;}_ff- véd aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
T el Ry
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Elaborazione 17/04/2018
88.21 88213 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI) 41,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX {2 PROIEZIONI} 40,00
88.22 88221 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI} - 40,00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 40,00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 40,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACING 40,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA {RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 42,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 42,00
88.381 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 294,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 63,00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 78,00
88.73.2 88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE 59,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 70,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 84,00
85.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO 279,00
88.91.2 883120 RM CERVELLO £ TRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON 326,00
88.91.7 88917.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLLO CON CONTRASTO 298,00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 200,00
88.93 88931 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 200,00
88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 200,00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 209,00
88.84.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM} GINOCCHIO DX 209,00
88.94.A 8894A1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACING 239,00
88.94.A 8894A7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 239,00
88.94.A 8894A0 RISONANZA MAGNETICA (RM} DI SPALLA DX 239,00

Orari Cod. Descr, Fascia
Lunedi 15115 15:45 3557 aed

o Rt FEERE SOISEE P S
B USSP AOch
Martedi  15:45  47:15 3562 @l

* Se i totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico def pazienie.

10%

Pagina 2 di 3




REGIONE PIEMONTE

ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Orari

Mercoledi

Mercoledi

- Giovedi
Giovedi
Venerdi

Venerdi

“15:
..15
15
- 16
‘.15.:

.15:

15

145

15
45
15

45

15
i AN

15

17 :

15

_17:

45
15

145
15

145

15

Cod.
3558
3563

3559
3564

3560

- 3565

Data Elaborazione

Descr. Fascia

: Pt

Al

17/04/2018

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

108
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione

Data Efaborazione 17/04r2018
VIERO DOTT.SSA FIORELLA
OMEGNA
POLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 0G2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 85,00
89.26 061 VISITA GINECOLOGICA 103,00
89.26 0G1.1 VISITA OSTETRICA 103,00
91.48.4 LAT3Y PRELIEVO CITOLOGICO 13,00
86.18 QG44 INSERZIONE ALTRO PESSARIO VAGINALE 46,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 13:00 13:15 3711  VISITE E PRESTAZIONI

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera lmporto di € 7747 va aggiunta [imposta di bolto di 2 € & carico del paziente.

104
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione Data Elaborazions 0BI52015

ZEPPETELLI DOTT.SSA ERMELINDA - OMEGNA

OMEGNA

CENTRO SALUTE MENTALE - Via Manzoni 21

Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione =~ ; SRR L IR U Prezzo -
94.181 Ps21 COLLOQUIO PSICHIATRICO 143,00
943 pPa22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 88,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Gi.{.wédi S S _§.15: s . l 1.8 i | .412.1 = pé;c'g'gATR'jA B B B

* Se il iotale della Fattura per fe prestazioni rese dai Professionista supera limporto di € 7747 va aggiunta limposta di bello di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Presiazioni e tariffe Medici in Libera Professione

" Se il tetale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporio 4i € 7747 va a

Lata Elaborazione 08052018

ZEPPETELLI DOTT.SSA ERMELINDA - VERBANIA
VERBANIA
CENTRO SALUTE MENTALE
Prestazioni
Codice DM 86 . Codice SGP Descrizione B Prezzo %
94.19.1 pS21 COLLOQUIO PSICHIATRICO 143,00
943 ps22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 88,00
Orari Cod. Descr. Fascia

: Mercoledi 16:15 . 18:45 4122 | PSICHIATRIA

ggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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BARBERO D.SSA ELENA

DM WBS
89.7
88.7
89.7
89.7

88.7
89.7

LISTINO PRESTAZION!

PRESTAZIONE - DESCRIZIONE

CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima)
CONSULENZA TECNICA-PERIZIA DI PARTE (tariffa minima)
CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER TRIBUNALE CIVILE

CONSULENZA TECNECA~UFFICIO PER TRIBUNALE PENALE
CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER GIUDICE LAVORO

Tariffa minima

CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER AUTOPSIE

. PREZZO E' AL NETTO DI IVA 22%

CMEGNA
Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi

(ad esclusione dellte autopsie)

102

PREZZ0

100 no cup
350 no cup
800 no cup
316 no cup

350 nocup
387 no cup

DALLE

16:30
16:30
16:30
16:30
16:30

ALLE
18:00
18:00
18:00
18:00
18:00



DR. LICATA CALOGERO

LISTINO PRESTAZIONI

- visita medico-legale in procedimenti penali,

- ispezione esterna di cadavere,

- autopsia,

- autopsia su cadavere esumato,

- consulenza tecnica avente ad oggetto accertamenti medici, diagnostici,
identificazione di agenti patogeni, riguardanti la persona,

- visite e certificazione per idoneita psicofisica alla guida di autoveicoli,
di natanti, all'uso delle armi e per altri usl.

1) Le tariffe per le consulenze tecniche restano quelle indicate agli articoli 20 e 21del
DECRETO MINISTERO DELLA GIUSTIZIA del 30 maggio 2002. Adeguamento dei compensi
spettanti ai periti, consulenti tecnici, interpreti e traduttori per le operazioni eseguite su
disposizione deli'autorita giudiziaria in materia civile e penale.

Art. 20.

Per la perizia in materia medico-legale, nel caso di immediata espressione del
giudizio raccolta a verbale, spettano al perito i sequenti onorari, non cumulabili fra
loro:visita medico-legale euro 19,11;

ispezione esterna di cadavere euro 19,11;

autopsia euro 67,66;

autopsia su cadavere esumato euro 96,58.

Qualora il parere non possa essere dato immediatamente e venga presentata
una relazione scritta, spetta al perito, per le medesime operazioni, un onorario:
per visite medico-legali da euro 48,03 a euro 145,12;

per accertamenti su cadavere da euro 116,20 a euro 387,86.

Art. 21

Per la consulenza tecnica avente ad oggetto accertamenti medici, diagnostici,
identificazione di agenti patogeni, riguardanti la persona spetta al consulente
tecnico

un onorario da euro 48,03 a euro 290,77.

Ai sensi dell'art. 52 del DPR 115/2002 (Testo unico in materia di spese di giustizia),

I suddetti onorari possono essere aumentati sino al doppio per le prestazioni
di eccezionale importanza, complessita e difficolta.

Gli onorari sono al netto dell’ IVA 22%

AAD




2) Le tariffe per le altre certificazioni medico-legali restano quelle indicate nell'allegato

alla Deliberazione della Giunta Regionale 1 luglio 2002, n. 25-6455.

Recepimento D.P.C.M. 29 novembre 2001. Adeguamento tariffe prestazioni di Medicina
Legale.

idoneita alla guida di autoveicoli A,B € 32,00,

idoneita alla guida di autoveicoli C,D,E € 40,00,

idoneita alla guida di natanti (imbarcazioni e navi da diporto ) € 40,00,
idoneita all’'uso delle armi € 40,00,

altri usi € 38,00,

VERBANIA ORARI:

Le attivita di consulenza tecnica nel processo penale o civile saranno svolte,
compatibiimente con le esigenze di servizio, nei tempi fissati dalla competente Autorita
Giudiziaria.

Prestazioni medico-legali:

dal lunedi al venerd! dalle ore 16.30 alle ore 18.00.

AALA



