%41 [HOEMBRE 200
REGIONE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/1272018

ABBATE DR. GIUSEPPE
VERBANIA
POLIAMBULATORIC A PIANO TERRA
Prestazicni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione A  Prezo %
18.12 0T12 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 230,00
18.29 0T13 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 229,00
27.24 0D54 BIOPSIA DELLA BOCCA 231,00
86.11 CH59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 231,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 241,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Martedi i quarto detmese 17 - 00 19:00 | 4156 . PICCOLI INTERVENTI

* Se il totale della Fatlura per te prestazioni rese dal Professionista supera I'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di?ﬁ@ﬁﬁg\waﬁco 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 217122018

ABBATE DR. GIUSEPPE
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA I - P. Rialzato-Amb. Otorino
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione - 0 . R *
18.12 o712 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNC 230,00
18.28 oT13 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 228,00
21.03 oTz21 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 76,06
27.24 0OD54 BIOPSIA DELLA BOCCA 231,00
31,42 OT30 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 77,00
31.42 0766 CTOMICROSCOPRIA 77,00
31.42 o785 RINOFIBROSCOPIA ' 77,00
86.11 CHb58 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEQ 231,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 241,00
80.01 o712 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 68,00
89.7 OT1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 76,00
89.7 ovT1.10 VISITA OTORING DOMICILIARE 150,60
85.41.1 0744 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 67,00
9541.2 0OT45 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 67,00
95.42 0OT48 IMPEDENZOMETRIA 66,00
Orari Cod. Descr Fasc:a

'.Lunedt - 17 OOI 1800 92 . V|SETE DOMICIUARI _

i..Mamdk e 16 :_.3,0 133{)410AM3 ENDOSCOP*A + |NT ESC‘USO ;; quarto

;.Memg!em& U 160 (} 1300 93 V|5;TE E pRESTAzmM

o ,mnmwe’mese 1530 1730 411pgccog_| |NTERVENT|

‘ Gioved; N '”em) de,mese 163 O.. - 1730 . 95 . .g.,plccou ENTERVENT} e

G,oved, e 16 GO e 130094 . ij;S;TE E pRESTAz;om e

alTAg
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di e&?«ﬂ?&% rico del paziente.
A5

[
al 7 ES . )
Pagina 1 dit
eV



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

2

Data Elaborazione 21/122018

AGNESINA DOTT.SSA LAURA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP " Descrizione Prezzo .t
88.72.4 CA1G ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 128,00
88.72.8 CA4B ECOCARDIOGRAFIA 118,00
88.727 CA47 ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS 143,00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 140,00
89.50 CA30 ECG DINAMICO SEC. HOLTER 86,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 30,00
897 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 108,00
Orari Cod. Descr. Fascia

 Martedi 14:00  17:00 500 | VISITE E PRESTAZIONI

: Venerdi 14 ;00 16 : 00 5460 VISITE £ PRESTAZIONI

CAVTA B2
* Se It totale della Fatiura per ie prestazioni rese dal Professionista supera timporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bolt a},g;é:a}:hfig 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 2141272018
ALBINI LUCILLA LP RADICLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' S N ;. S © Prezzo '. :?‘ :
87.03 8703.1 TC CRANIO 163,00
87.03.1 87031.1 TC CRANIO, SENZA £ CON CONTRASTO 208,00
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 87.121 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 37,00
87.22 §7.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENQ 2 PROIEZ) 41,00
87.23 8723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICO 41,00
87.24 87240 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 177,00
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 | 1 proiezioni 40,00
88.01.1 86.01.1 TC ADDOME SUPERIORE 165,00
88.01.2 88.01.2 TC ABDOME 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 88.015 TC ADDOME COMPLETO 183,00
88.01.8 88.01.86 TC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 223,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZION} ) 41,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZION) 41,00
88.22 88221 RADIOGRAFIA (RX) GOMITQ SN (2 PROIEZIONI) 40,00
88.22 8822.0 RADICGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI} 40,00

* Se il totale delta Fattura per le prestazsom rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo

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

Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

88.26

g826.2

RADIOGRAFIA {RX) ANCA SN

Data Elaborazione

211122018

40,00

88.26

8826.1

RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX

40,00

88.26

8826.0

RADIOGRAFIA (RX) BACING

40,06

§8.27

8827.3

RADIOGRAFIA (RX) DEL GINCGCCHIO SN (2 PROIEZIONI)

42,06

88.27

8827 .2

RADICGRAFIA (RX) BEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI)

42,00

58.38.1

88381.2

TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE

165,00

88.38.9

88.389

ANGIO TC {CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO)

29400

88.71.4

887142

ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI

63,00

88.73.5

88.73.5

ECO(COLOR) DOPPLER DEl TRONCHI SOVRAORTICI

70,00

88.74.1

88741.0

ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE

70,00

88.76.1

88756.0

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

84,00

88.77.2

887722

ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTI INF.RE

82,00

B88.77.2

88772.3

ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIOR! VENOSA

82,00

Orari
Lu.nédi |
L.u‘r;é-':ii‘ )
Marted]

Martedi

Mercoledi

Mercoledi

Giovedi

- Giovedi
Venerdi

- Venerdi

* Se il 1otale defla Fattura per ie prestazioni rese dal Professicnista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolla
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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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 2141272018

ALFIER! DR.SSA ALESSANDRA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - Piano Terra/ 1° Pianp
FPrestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione . Prezmo
89.43 CAZ27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZ0O CICLOERGOMETRO 130,60
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 35.00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 95,00
Omn Cod. Descr Fasma
Martedl 14:00 14 45 5096 PROVA DA SFORZO

: Martedl P14 45 €5 25 ; 166 VISITA + ECG

* Se il jotale delia Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importe di € 77,47 va aggiunta Itmposta di bollo dj del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIOC OSS0OLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Claborazione 21122018
ANCHISI DOTT.SSA CHIARA
DOMODOSS0OLA
- PALAZZINA C - Piano Terra / 1° Piano
Prestazioni
Codice DI 96 Codice SGP Descrizione ' B . " premo | * :
88726 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 119,00
80.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 151,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 42.00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 97,00
Orari Cod. Deser. Fascia
Giovedi 14:00 - 16: 00 5595 VISITE - ESAMI

. M
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bo!l«)@p del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28B87 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 217122018
ANGELONE DOTT. MASSIMILIANO
DOMODOSSOLA
c/o SALUTE MENTALE
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione T R : . Prezzo . *
88.7 PS1.10 VISITA PSICHIATRICA DOMICILIARE 130,00
84.12.1 pPsz VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 85,00
94.18.1 P&zt COLLOQUIO PSICHIATRICO 105,00
94.3 pP522 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 86,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 1 16:30 S 1930 . 5839 PSICHIATRIA _
Giovedi 16 : 30 ©19:30 : 5840 PSICHIATRIA

OMr
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77 47 va aggiunta {imposia di by@/f‘?%ﬂco del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborszione 211272018
ARCECI DR. FRANCESCO - DOMODOSS0OLA
DOMODOSSOLA
~ PALAZZINA C - 4° Piano - Chirurgia
Prestazioni
Codice DM 96 Codice 5GP “Descriziohe ‘Prezzo '.':".* :
83.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 121,00
Orari Cod, Descr Fasc:a
Mariedi 18 : 00 1 20:00 1706 V!S!TE CHERURG!CHE

* Se il {otale della Fatiura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bol qlx & ico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

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

Data Elaborazione 21/12/2018

ARCECI DR. FRANCESCO - VERBANIA

VERBANIA

2° PIANQ -

Prestazioni
Codice DM 96
89.01

Codice SGP
CH2

Uk

Descrizione o ' . Prezzo

VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80,00

89.7

CH1

PRIMA VISITA CHIRURGICA 121,00

Qrari

Mercoledi

18:00

Cod. Descr Fasc.-a

20000 4532 v1sn~& CH!RURGiCHE

" Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Importo di € 77,47 va aggiunta limpaosta di boﬂco 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 ai 01/12/2018

Data Efaborazione 21712/2018
ARNULFO DOTT. ALBERTO
VERBANIA
REP. GINECOLOGIA
Prestarioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizioné R DR :; : o B .Pre'zzo S _
69.7 0G21 . APPLICAZIONE DI LU.D. 273,00
86.78.2 0G42 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 142,00
89.01 0G2 VISITA GINECOLQGICA CONTROLLO 137,00
89.26 0G1.4 VISITA GINECOLOGICA CON OFFICE ECOGRAFIA 138,00
89.26 0G1 VISITA GINECOLOGICA 139,00
91.48.4 LA737" PRELIEVO CITCLOGICO 8,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 17 : 00 . 20:00 5691 VISITE E PRESTAZIONI date agenda mensilié
Marted! :16:00 . 20:00 - 5692 VISITE E PRESTAZION] date agenda mensilii

oM
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta imposta di cho 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
ATZERI DOTT. GIAN MARCO
VERBANIA
POLIAMBULATORIC B 1° PIANG -AMB. N° 3
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione . . S premo ¢ _
81.92 OR28 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 37,00
89.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 61,00
89.7 AP1.1114 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 316,00
807 OR1 PRIVIA VISITA ORTOPEDICA 94,00
96.59 AP4 MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE DI 33,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoled 16:05  18:00 317 | VISITE ORTOPEDICHE

om £
~ Se it totate defla Fattura per fe prestazioni rese dat Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di b ._.‘aﬁm 0 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 211272018

BAIETTO DR.SSA SARA -LP
VERBANIA
POLI A - Amb. n. 2 - Piano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' AR ' ' " Prezzo o
57.32 UR14 CISTOSCOPIA ESPLORATIVA 24500
60.11.1 60.11.1 BIOPSIA TRANSPERINEALE CON AGOBIGPSIA ECO-GUIDATA 328,00
88.753 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 113,00
88.79.6 88.79.8 ECOGRAFIA DEI TESTICOL! (SCROTALE) 108,00
85.79.8 88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 119,00
89.01 0G2.3 VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO 107,00
89.01 UR2 VISITA CONTROLLO UROLOGICA 112,00
89.24 UR48 UROFLUSSOMETRIA 88,00
89.26 OoGt.2 VISITA ANDROLOGICA 121,00
89.7 UR1 VISITA UROLOGICA 127,00
Orari Cod. Descr. Fascia

 Mercoledi | o 16:30  17:30 161  VISITEE PRESTAZIONI

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professicnista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di ol giQ@ 6 rico 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 al 01/12/2018

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

Data Efaborazione 21122018

BAIETTO DR.8SSA SARA - LP
OMEGNA
CMEGNA AMB. N. 3 PIANQ TERRA
Prestazion
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo = -*
89.01 UR2 VISITA CONTROLLO UROLOGICA 112,00
89.01 0G2.3 VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO 107,00
83.26 0G1.2 VISITA ANDROLOGICA 121,00
897 UR1 VISITA UROLOGICA 127,00
01.49.3 LA741 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 60,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Lunedi ' 15: 30 S 16:30 © 464 VISITE E PRESTAZIONI



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

BAIETTO DR.SSA SARA -LP

STRESA

STRESA - POLIAMBULATORIC
Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione - | Prezzo %
88.01 UR2 VISITA CONTROLLC URCLOGICA 112,00
88.01 0G2.3 ViSITA ANDROLOGICA CONTROLLG 107,60
89.26 0G1.2 VISITA ANDROLOGICA 121,60
89.7 UR1 VISITA UROLOGICA 127.00
Orari Cod. Descr Fascta

 Giovedi ' 14:30 1445 286 UROLOGICA - ogni 2 Settlmane

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta I'imposta di bollo 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 al §1/12/2018

Data Elaborazione 217122018
BALLARE' DOTT. ANDREA
VERBANIA
508 RADIOTERAPIA - AMBE. 2
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Deserizione o . premo  *
89.01 RT2 VISITA CONT. RADIOTERAPICA FU/An trattamento 52,00
89.03 RT3 VISITA RADIOTERAPICA PRETRATTAMENTO 102,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi f 13:00 . 14:00 © 328 | VISITE RADIOTERAPIA

Mercoledi . 13:00  14:00 329 - VISITE RADIOTERAPIA 7
Giovedi 16:00  17:00 477 VISITE RADIOTERAPIA 5

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Pimposta di bollo ?@Eﬁm‘g_\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 al 01/12/2018

L
L, AR

Data Elaborazione 21/12/2018

BARBAGLIA DOTT. MICHELANGELC
OMEGNA
- DISTRETTO - PIANO TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo |t
89.01 APZ 4 VISITA PEDIATRICA D) CONTROLLO 80,00
58.01 AP2.4D VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO DOMICILIARE 87.00
887 AP1.4C VISITA PEDIATRICA COMPLESSA 151,00
89.7 AP1.4 PRIMA VISITA PEDIATRICA 102,00
89.7 AP1.4D PRIMA VISITA PEDIATRICA DOMICILIARE 100,00
8a.7 AP1.4CD VISITA PEDIATRICA COMPLESSA DOMICILIARE 154,00
Oran Cod. Descr Fascra

: Lunedl - 16: 00 - 18:00 g 6046 : VESITE DOMECELEARE - date agenda mensm

: Martedx . 16:00 ©18:00 6047 VISITE DOMiC!LiARI date agenda mensrix

_ Mercoledl ;16:00 18:00 : 6048 VIS|TE DOMICILIARI - date agenda mensm :

: Guovedx 4600 4800 6039 : VISITE AMBULATORIALL - date agenda

S B O _._.n;meNS!“ S
Venerdi 16:00 :18:00 6049 ViSiTE DOMICELEARE - date agenda mensm

~ Se il intale della Fattura per le prestazioni rese dal Professicnista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo él o del paziente.
N {oc( ‘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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
BARBERO DR.SSA ELENA - MEDICINA LEGALE
OMEGNA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Deserizione T T T ' Premo ot
1422 RIMBORS! RIMBORS! VAR {viaggio/benzinalpedagg) ul
89.7 ctp CONSULENZA TECNICA - CTP presso variabile  nul
89.7 cTU CONSULENZA TECNICA - CTU hul

* Se il totale della Fattura per te prestazioni rese dal Professionista supera timporto di € 77,47 va aggiurda limposta di bolio ES"&S?'& 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 al 01/12/2018

Data Eiaborazione 21/12/2018
BATTAFARANO DR. FRANCESCO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A - P.T- AMB. N. 10
Frestazioni
Codice DM 96 Codice SGP ' Descrizione S '_ Do R o Preizb L
8g8.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 111,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
| Martedi S17:30 (1910 | 459 | VISITE CHIRURGICHE

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di b ?ﬁﬂ\&g arico del paziente.
'




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 211122018
BATTISTI DOTTY. ALESSANDRO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP " Descrizione P.ré'zz.o i *
88.01 FK2 VISITA CONTROLLO FISIATRICA 51,00
89.7 Fr1 VISITA FISIATRICA 113,00
93.03 FK1i8 VALUTAZIONE PROTESICA 87.00
QOrari Cod. Descr. Fascia
- Mercoledt 46130 1 20:00 : 4685 VISITE

" Se if totale della Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera [Tmporto di € 77,47 va aggiunta limposta di}wiﬁ)?lﬁ% carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVYCO - VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 217122618

BERTOLINO DOTT.88A MARIA
OMEGNA
AMB. M. 7 PIANQ TERRA - COQ OMEGNA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione B U . Prezzo - *
69.7 0G21 APPLICAZIONE DHL.U.D. 55,00
88.78.2 0G42 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 55,00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55,00
89.01 0oG2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLC 60,00
89.26 OG1 VISITA GINECOLOGICA 34,00
91.48.4 LAT37 PRELIEVO CITOLOGICO 9,00
896.18 QG44 INSERZIONE ALTRO PESSARIO VAGINALE 8,00
97,71 0G4a5 RIMOZIONE DI LU.D. 15,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Martedi 15:00 1830 5221 VISITE E PRESTAZION! - date agenda

" Se it totale delia Fatiura per le prestazieni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Firnposta di bolla mg 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

BERTUOL DOTT. STEFANO
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANG
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' o o : S ' 'Pfaiio e
89.01 CA2 VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA 5500
89,52 CA3% ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 36,00
897 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 82,00
Orari Cod. Descr Fasc:a

 Giovedi 1 15: 00 11630 306 VISETE 30 MfN

™ Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta imposta di boll di g £cs ico det paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 288687 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Etaborazione 21/12/2018
BORGATTA DOTT. BRUNO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato - Amb. F
Prestazioni
Codice DM 96 Codice 3GP Descrizione oo EE R B 'Fréz?o R
89.01 D12 VISITA DIETOLOGICA DI CONTROLLO 38,00
89.7 b PRIVA VISITA DIETOLOGICA 51,00
Orari Cod. Dascr Fascra
Venerdi S 17:30 1 19:00 L 65 V!SITA D!ETOLOGECA

,1
* Se il totale delia Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bol!o \’2‘ 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 al 01/12/2018

Data Efsborazione 211272018

BORZUMATI DOTT. MAURIZIO
VERBANIA
1° PIANO - AMB. NEFROLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione S R O Preme A
88741 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 119,00
897 NF1 VISITA NEFROLOGICA 130,00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Giovedi . 16:00 - 17:00 30 . VISITA NEFROLOGICA

- Giovedi .16 00 . 18: 00 ' 6558  VISITE - ECOGRAFIE

. Giovedi - 17:00 18: 00 ‘31 ECOGRAFIA RENALE

oMg
* C,j, )
* Se il tolate della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo d %aah‘ 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 al 01/12/2018

Pata Elaborazione 217122018
BORZUMATI DOTT. MAURIZIO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - PT - Amb. Nefrologia
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP ~ Descrizione = . A R Prezzo | *
89.7 NF1 VISITA NEFROLOGICA 130,00
Orari Cod. Descr. Fascia
. Venerdi 01430 1530 . 465 P VISITE NEFROLOGICHE

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'imperto di € 77,47 va aggiunta limposta di bolio \g'ﬁé%\é,g; \del paziente.




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
BOTTARI DOTT. GAETANO
VERBARNIA
REPARTQ MAL.INFETTIVE
Prestazioni
Codice D 96 Codice 5GP Descrizione Prezzo | * -
89.7 Dit PRIMA VISITA DIETOGLOGICA 124,00
88.7 AP1.5 VISITA MALATTIE INFETTIVE 126,00
89.7 GA1.3 VISITA EPATOLOGICA 136,00
Orari Cod. Descr Fascta
Giovedi C16:00 17 .00 . B0 V!SITA ENFETTIVOLOGICA
* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di boIEo g;é’ 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

BOVE DOTT. ANGELO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A-AMB.N. 7
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione S S Prezze oo
89.7 CTP CONSULENZA TECNICA - CTP PREZZO VARIABILE MK
89.7 TOA PRIMA VISITA TOSSICOLOGICA 106,00
94.12.1 TO2 VISITA TOSSICOLOGICA DI CONTROLLO 83,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 1 17:00 1 20:00 160 | VISITE TOSSICOLOGICHE
Mercoledi 17:00  20:00 426 | VISITE TOSSICOLOGICHE
* Se il totale della Fatl L tazioni dat Professionist {i o di € 77,47 lunta i tz di bolto gt ico del jente.

e il totale delia Fatiura per te prestazioni rese daf Professionista supera fimporto di va aggiunia Fimposta di OWNCQ el paziente

3 :
@ . .
S@V’ Pagina 1 di 1
AN o
5, Y,

¥



REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0OLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

CACCIA DOTT. STEFANO
VERBANIA
REP. GINECOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice 5GP Descrizione RN Prez;'?o *
69.7 0G21 APPLICAZIONE DI LU.D. 120,00
88.78 0G40.1 ECOGRAFIA OSTETRICA - 3 TRIMESTRE 100,00
88.78 0G40 ECOGRAFIA OSTETRICA - 1° TRIMESTRE 100,00
88.79.7 B8.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 104,00
89.26 0Gt1 VISITA QSTETRICA 100,00
89.26 0G1 VISITA GINECOLOGICA 100,00
G1.48.4 LA737 PRELIEVQ CITOLOGICC 10,00
97.71 0G45 RIMOZIONE DI LU.D. 60,00
Crari Cod. Descr. Fascia

© Glovedi S 16100 20:00 1 5862 1 VISITE £ PRESTAZIONI

* Se if tolale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta {imposta di boll

2

?2—3’.%? o 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

CANDILIO DOYT. FERDINANDOQ
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANG
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione R T Premgo
88.728 CA46 ECGCARDIOGRAFIA 86,00
89.43 CAz27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 66,00
88.50 CA3C ECG DINAMICO SEC. HOLTER 68,00
80.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 18,00
88.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 76,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Venerdl - 14:00 f20:00 5682 . VISITE E PRESTAZIONI :

* Se il iolate della Fattura per le prestazioni rese dal Prefessienista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta [imposta di bﬂﬂ?‘@;\co 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
CAPPONCELLI DOTT. P.LUIGI
VERBANIA
REPARTC MAL. INFETTIVE
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP Descrizione . ST " Prezzo
83.7 AP1.5 VISITA MALATTIE INFETTIVE 126,00
Orari Cod. Descr Fasc:a
Giovedi 1600 16130 52 ViSITA iNFETTIVOLOGICA
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 aziente.
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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 al 01/12/2018

CASADIDIO DOTT. ANDREA

VERBANIA

AMBULATORIO C.S.M. OSPEDALE

Prestazioni
Codice DM 98
88.7

Codice SGP

AP

Descrizione

PRIMA VISITA SPECIALISTICA

Data Efaborazione 21/12/2018

Prezzo *

134,00

89.7

PS§1.10

VISITA PSICHIATRICA DOMICILIARE

187,00

94.12.1

P32

VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO

118,00

94.3

PS22

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA

143,00

94.42

PS23

PSICOTERAPIA FAMILIARE

190,00

Orari
Lunedi

: Martedl

: Mercaiedl

GlDVedl

- Venerdi

Sabato

s
o
e
or
.

o

00 :

00

00

a0

00
0o :

19

;19:

19:
S19:

S19:
18

30
30

30

30
30
a0

Cod.
N 435

Descr Fasc:a

VISITE E PRESTAZIONI

é‘ViS]TE . pRES?AZIOMM R
;..V!SITE - PRESTAZEONI.,.&
‘ViSi‘TE " PRESTAZEONIW.,...M,.V. e e
“VISITE E PRESTAZEONI o

ViS!TE E PRESTAZ!ONI..... e

> Se il totale della Fattura per fe prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo cil v ei pazuente.
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ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

//j, “““\\ REGIONE PIEMONTE

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Daia Elzborazione 217122018
CASCONE TERESA LP RADIOLOGIA
DOMODOSSO0OLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni ‘
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione - . EER 7 Premze
87.03 B703.1 TG 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
87.03.3 87033.0 TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON CONTRASTO 270,00
87.03.4 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.03.4 36202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.11.3 87113 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 42,00
87.121 87.121 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 87411 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 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 |, 1 proiezioni 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 200,00
88.01.5 88.01.56 TC ADDOME COMPLETO 183,00
88.01.8 88.01.6 TC ADDOME COMPLETQO, 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 PROIEZIONE } 41,00
88.22 88221 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN {2 PROIEZIONI) 40,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA {(RX) GOMITO DX (2 PROIEZION) 40,00

* Se it totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunia Fimposta di bolio di d ;Qc_ﬂf\ A ef paziente.
STANEN T )
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANOC CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 64/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX} ANCA SN : 40,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 40,00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 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
88.38.1 88381.1 TC RACHIDE DORSALE £ DELLO SPECCO VERTEBRALE 165,00
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
88.38.2 88382.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E 207,00
88.38.2 88382.0 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAE 207,00
88.38.2 88382.2 TC LOMBO - SACRALE £ DELEOC SPECC VERTEBRALE, SENZAE 207,00
88.38.5 88.38.5 TC BACINO E ARTICOLAZION! SACRO-ILIACHE 165,00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 284,00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONOD! 83,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDH 63,00
88.73.5 88.73.5 ECO{COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAQORTICI 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 88.786.2 ECOGRAFIA DI GROSS! VASI ADDOMINALL 84,00
88.76.3 88.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGL! ASSIHLIACO- 80,00
88.77.2 88772.2 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTI INF.RE 82,00
88.77.2 887723 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENOSA 82,00
88.91.1 88511.0 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 20C,00
88.93 B8g3.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 200,00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM} COLONNA TORACICA 200,60
88.94.1 88841.1 RISONANZA MAGNETICA (RM} GINOCCHIO DX 208,00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 208,00
88.94. A B8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO 239,00

* Se it totate della Fattura per le prestazioni rese daf Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiuma Fimposta di bollc@@ 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 al 01/12/2018

88.94 A

8894A.0

Data Elaborazione 21/12/2018

RISCONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 232,00

88.94 A

8884A.7

RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 238,00

Orari
Lunedi

Lunedi

Martedi

. Martedi

- Mercoledi

Mercoledi

. Giovedi
: Giovedi
Venerdi

“Venerdi

. .:. 1.5.
15
s

D15 :

45

15

45
15
45

15 45

45

15
45 ;

15

17

15

15

a7

47

17

15
17 :

e
.
e
2o
P

15

45

15

45
15

Cod,

o
P
S
4345
4341
2479
S
4346
D
4347

Descr. Fascia

ROl

e
T

S |
T
T
e
e —
-

L]
* Se il totale deila Fatiura per fe prestazioni rese dal Professianista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta I'mposta di bollo di m paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legaie: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 21712/2018
CASTANGIA DOTT.SSA DANIELA
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP ' Desgrizione . ' SR -:_ e RET, ; L o 'Pre’z'zr.:'f. Ry .
81.91 OR28 ARTROCENTESI 51,00
81.92 OR29 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 48,00
89.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 43,00
89.7 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 316,00
89.7 OR1 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 88,00
Orari Cod. Descr, Fascia
Martedi . 16: 30 S17:30 319 VISITE E PRESTAZIONI

€

" Se il totale della Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera Vimporto di € 77,47 va aggiunta mposta dt bello di \\E/Q—rﬂi el paziente,
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REGIONE PIEMIONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elsborazione 217122018

CENTRELLA DOTT. DANILO - COCQUIO TREVISAGO (VA) - prenotazione 0332 701774

L.P ALLARGATA (CUP)

- Studio VIA VERDI 55

Prestazioni
Codice DA 96 Codice SGP Descrizione Prezzo * -
57.32 UR14 CISTOSCOPIA ESPLORATIVA 250,00
57.94 UR1g CATETERISMO VESCICALE 100,00
58.60.1 UR25 DHATAZIONE URETRALE 106,00
60.11.1 UR31 AGO ASPIRATO ECOGUIDATO TRANSPERIN. PROSTATA 240,60
64.82.1 UR41 FRENULOCTOMIA 350,00
§8.75.3 88.753 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 50,00
88.77.2 Cv21.3 ECCDOPPLER PENIENC £0,00
88.77.2 Cv21.2 ECODOPPLER SCROTALE 50,00
88.79.5 88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE 50,00
88.79.6 88.7886 ECOGRAFIA DEI TESTICOLL {(SCROTALE} 50,00
88.79.8 88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 50,00
89.01 UR2 VISITA CONTROLLO URCLOGICA 80,00
89.01 G623 VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO 80,00
89.24 UR48 UROFLUSSOMETRIA 60,00
89.26 0G1.2 VISITA ANDROLOGICA 100,00
88.7 URT VISITA UROLOGICA 100,00
96.59 AP4 MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE Di 80,00
99.29.5 URBS INIEZIONE ENDOCAVERNQOSA DI FARMACI 70,00
Orari Cod‘ Descr. Fascia

VILuneda C46:00 2000 5924 %Hv;snE E 'PRESTAZIONI :

Mamdl 1600 20(}0 e 5925\/15“—5 E pRESTAsz[wW“w

i‘MemD;ed, e : 15 OO 2000 7'".:“5925“ ,;.VISWE . PRESTAZ[ON{‘

..Gfovem SO 1500 20 OO S ;..5927 ) E‘V;SETE . PRESTAZEON' e
Vene,d: S . 16 OO o 2000 5928,...;..\”51_”3 5 pRgsTAZjOj\[; e e e

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera lMimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di botto d maargcs 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 al 01/12/2018
Data Elaborazione 211242018

Oran Cod. Descr Fascia

Sabatc} - 14.:00 S 20:00 5920 VISETE E F’RESTAZION!

* Se il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo ;ﬂ’%c{) del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANOQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

COLALONGO DR.SSA CINZIA
VERBANIA
POLIAMBULATORIOAPTN. 8
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' SRR  Prezzo
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 182,00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 96,00
89.7 CH1.2 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 101,00
8.7 Cv1 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 101,00
8.7 CH1.10 VISITA CHIRUGICA DOMICILIARE 128,00
887 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 101,00
93.56.4 ORS51 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 30,00
96.58 AP4 MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE DI 27.00
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi C46:30 g0 6 §”Vl§iTE ED ESAMI

: Merwtem B, : 19 OD - 2000 e 5 - V|5;TE DoMgchgAR; e e

Gloved‘ e e 16 30 e 1900 7 V|Sm:_ EDESAM| e e e

i
* Se if totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professicnista supera importo di € 77,47 va aggiumta Fimposta di boll?fgig,g;@q del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

ASLVCO - VERBANC CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzint 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

CONTI DOTT. ROBERTO

DOMODOSS0OLA

~ PALAZZINA C - 3° Piano - Neurologia

Frestazioni
Codice DM 96
88.73.5

Codice SGP

88.735

Descrizione

ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONGH! SCVRAORTICH

Data Elaborazione

Frezzo

217122018

.

70,00

89.01

NE2

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO

42,06

89.13

NE1

VISITA NEUROLOGICA

69,00

93.08.1

NE38

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE EMG

78,00

93.08.3

NE38

ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA

78,00

Orari

Lunedi

Martedi

: Martedi
- Mercoledi

- Mercoledi

" Venerdi

* Se il totale della Fattura per le prestazion! rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bol
¥

315:
12

40
D
40
S
s

16

16

516'.

c12:
L2

: 40 16

125

45

G0

45

00
00

Cod,

-
o

e
—

Descr. Fascia

¢ VISITE - ECO T5A

‘ VISITE - ECO TSA

LETTROMIOGRAFIE

 ELETTROMIOGRAFIE
' ELETTROMIOGRAFIE

VISITE - ECO TSA

ico 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 al 01/12/2018

Data Elsborazione 2171242018
CONTINI DR.SSA ROSSELLA
OMEGNA
PIANQO TERRA - AMBUL. N. 8
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione e ' o ' Prezzo - *
21.03 o721 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 230,00
89.01 o072 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 81,00
89.7 O71.1¢ VISITA OQTORINO DOMICILIARE 187,00
89.7 O¥1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGQOIATRICA 97.00
95.41.1 OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 87,00
96.52 OT60 RIMOZIONE TAPPQO CERUME DX 54,00
96.52 OT80.1 RIMOZIONE TAPPO CERUME 5X 54,00
Orari Cod. Descr Fascra

. Giovedi i terzo del mese 1730 19: 30 5446 VISiTE E PRESTAZEON!

* Se i totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo G@qa 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 2111272018

CONTINI DR.SSA RCSSELLA

VERBANIA

POLIAMBULATORIO A PIANC TERRA
Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione e O Preze
18.12 oT1i2 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNQ 230,00
18.29 OT13 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 228,00
21.03 0721 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 230,00
27.23 : 0Db53 BIOPSIA LABBRO 97,00
27.24 OD54 BIOPSIA DELLA BOCCA 231,00
31.42 oT185 RINOFIBROSCCPIA 89,60
31.42 OT30 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 89,00
31.42 0786 OTOMICROSCOPIA 89,00
86.11 CH59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED 231,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 241,00
85.01 072 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 81,00
89.7 OoT1.10 VISITA OTORINO DOMICILIARE 187,00
89.7 OT1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 97,00
95.41.1 0744 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 67,00
95.42 0OT48 IMPEDENZOMETRIA 66,00
86.52 o780 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 54,00
86.52 OT80.1 RIMOZIONE TAPPQO CERUME SX 54,00
Orari Cod. Descr Fascta

Luneda 7:30 19:00 391 VES!TE E PRESTAZIONI -

| Ma,-ted, e ,-,'p‘n.;,,‘m;;,,,;e.seﬂ _ 17 30 1900 25 p|CCOLE ;NTERVENﬂ . -

.Maned' e M,:,,;m‘de,”,;@"s; .- 1,_7 30 N 19 00 S 27p|ccoL; ;NTERVEN-H e e e

..ME?CO,edI e s 17 30 S— 1900 . 24 V|5|TE E pRESTAZ;QN;

vaem e e 17 30 1930 . 25 - ;V;SITE DOM|C|L|AR| e

Venerd, e e 1730 19 00 . 23 'Vgsrrg E PRESTAZIONI

* Se il totale della Fattura per le prestazicni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Firmposta di boﬂ{g@%&o 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 al 0171272018

Data Elaborazione 21422018

CONTINI DR.SSA ROSSELLA
DOMODOSSOLA
~ PALAZZINA | - P, Rialzato-Amb. Otorino
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' . - o prezze
18.12 07112 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 230,00
18.28 oT13 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 229,00
21.03 oT21 CAUSTICAZIONE VARIC! DEL SETTO CURA COMPLETA 230,00
27.23 0D53 BIOPSIA LABBRO g7.00
27.24 0ODb54 BIOPSIA BELLA BOCCA 231,00
3142 0766 OTOMICROSCOPIA 89,00
31.42 OTE5 RINOFIBROSCOPIA 89,00
3142 07130 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 89,00
85.11 CHS9 BiOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 231.00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE D} LESIONE DELLA CUTE 241,00
86.01 QT2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA Di CONTROLLO 81,00
88.7 o7t PRIMA VISITA QTORINOLARINGOIATRICA 97,00
95.41.1 OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 67,00
95.42 0T48 IMPEDENZOMETRIA ' 66,00
896.52 OT80.1 RIMOZIONE TAPPO CERUME SX 54,00
96.52 07160 RIMOZIONE TAPPQ CERUME DX 54,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Mared  isecondodeimese | 16:30  17:30 323 VISITE E PRESTAZIONI

| Martem - ”quamdermese 16 30 1730 324 VlSETEEPRESTAZDNE e e

: Giovedl S ”secondo &,‘.er.m;se . | 1630 — 17 30 4?5 - VES!TEEPRESTABDNI SO

Gloved’ - dquanadefmese 15 30 : 17 30 325 VISiTEE PRESTAEON, e

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunia Fimposta di boll jﬂ:n o 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

CUSTODI DOTT. PIETRO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA D - 1° Piano-Amb. Ematologia
Prestazioni
Codice DIV 98 Codice SGP Descrizione _ ol IR _ Prezzo. . * |
89.7 AP1.3 VISITA EMATOLOGICA 95,00
89.7 AP1.7 VISITA MEDICINA GENERALE 97,60
Orari Cod. Descr. Fascia
Luned; 16:00  18:00 3751  VISITE - apertura su richiesta

- Martedi C 14 .00 “46:00 i 5687 2018 - VISITE E PRESTAZION]

* Venerdi " 16: 00 18:00 ' 3752 VISITE - apertura su richiesta '

oMra
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'mporto di € 77 47 va aggiunta l'imposta df A !W_c rico 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
DE GAUDENZI DOTT. EGIDIO
BOMODOSSOLA
~ PALAZZINA H - P. Rialzato - Amb. C1
Prestazioni
Codice DI 96 Codice SGP Descrizione R _ - O Preazo’
8§8.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPILER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 85,00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIORI VENOSA 95,00
88772 88772.2 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ART! INF.RI 85,00
88.77.2 887721 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSA 95,00
88.77.2 88772.0 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGL] ARTI SUPERIOR! 95,00
88.77.2 Cv211 ECODOPPLER AORTA ADDOMINALE 95,00
89.7 Cvin PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 80,00
Orari Cod. Pescr. Fascia
Martedi 16: 00 18: 40 401 VISITA ANGIQLOGICA f ECODOPPLER :
oM
* Se il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limparto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di carl wl 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 al 01/12/2018

Venerd|

Data Elaborazione 217122018

DE GIULI D.S8A CLARA
VERBANIA
AMB. IGIENE MENTALE -VERBANIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo %
24.09 2820 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 85,00
043 pP822 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 86,00
84.42 PS23 PSICOTERAPIA FAMILIARE 141,00
Orari Cod. Descr. Fascra

: Martedf : 18 : 00 20 OG 254 COLLOQU! - SICOTERAP!A

: Mercoiedl : 18 OO 20 OO 1255 :. COLLOQUI - ?SECO‘E’ERAPIA &

18 OO 20 OO 256 COLLOQUI - PSiCOTERAP!A + ?AM

’ oMy
* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta {imposta di bolle mel 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 al 01/12/2018
Data Elaborazione 21122018

DE MARTINO DOTT. LEONARDO

DOMODOSSOLA

- PALAZZINA C - Piano Terra / 1° Piano

Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP -~ Deserizione . ool ‘Prezzo

88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 130,00

§9.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 150,00

89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 30,00

89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 120,00

89.7 CA1.10 VISITA CARDIOLOGICA DOMICILIARE 170,00

Orari Cod. Descr Fascza
: Eiﬁfﬁen:cé - - 0900 1700 ” ”-“5091 -VES!TE DDMECILEAR! ‘
| ;_uned, e 14 Oa 1600 5032.,...‘ ;'V|5|TE ECO SFORZO R —
Lunem e e 16 00 1900 5035 Vgsn-E ECO

. Lunedl ; 18:00 :21:00 : 5085 —ViSiTE DOMICILiARI

Martedl 14:00 £ 21:00 5086 E v;smz DOMICILIARE :

?Merco!edl “5033 EVIS!TE ECO SFORZO

'Mercmedn ?5036 VISITE - ECO

Mercoledr 18:00  21:00 5087 i E»VlStTE DOM!CILEARI

i Glovedt 14:00 o 21:00 5088 -VISiTE DOMICIUARI

Gioved 45:00  16:30 6038 SEDUTA EXTRA

§Venerd| 14:00  16:00 ‘;5034 éV!S!TE ECO SFORZO

- Venerd 1 16:00 11900 5037 i VISITE - ECO

; Venerd1 19:00  21:00 5089 -vxsms DOMECIL!AR! |

 Sabato 0g:00 o 17:00 5090 -v;srrE DOM!CILIARI

* Se il totale delta Fatlura per e prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiynta limposta di boll dl/Q_Qi\ ico del paziente.
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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 al 01/12/2018

Data Efaborazione 21272018
DE MUNARI DR.SSA MANUELA - STRESA
STRESA
POLIAMBULATORIC
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' . B ' Prezzo *
85.01 o712 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA Dt CONTROLLO 80,00
88.7 OT1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 100,00
Oran Cod. Deser. Fascia
Martedl ': 17:00 :19:00 .; 649C . VISITE
* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dat Professionisia supera Firnporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo d dei paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANOD CUSIO OSSOLA
Sede lLegale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {(VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 2141272018
DE PAOLIS ROMINA LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' ' Prezzo ¥
a7.03 87031 TC CRANIO 163,00
87.03.1 87031.1 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 206,00
87.03.2 §7.032 TC MASSICCIO FACCIALE 166,00
87.03.4 ' 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.03.4 3G202 TG ARCATA DENTARIA INFERIORE 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 87240 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 41,00
87.41 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 B7441.0 RADIOGRAFIA {RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 proiezioni 40,00
88.01.1 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE 165,00
88.0%.2 88.01.2 TG ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO 208,00
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 COMPLETQ, SENZA E CON CONTRASTO 223,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZION} ) 41,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA {RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 41,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 40,00
88.22 8822.1 RADHOGRAFIA {RX) GOMITO SN {2 PROIEZION) 40,0C
ga.2e 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN ' 40,00
* Se il totale della Eattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di b a rico 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 al 01/12/2018

* Se il tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professicnista supera I

importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di%‘é@g&del paziente.

Data Elaborazione 21/12/2018

88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 40,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA {RX) BACINO 40,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONE) 42.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO 8N (2 PROIEZIONL 42,00
88.38.1 88381.2 TG LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.38.9 §8.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 294,00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONGDI 63,00
88.71.4 887142 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 63,00
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 DELLADDOME INFERIORE 64,00
88.75.3 88753 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 70,60
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 84,00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSH VASI ADDOMINALL 84,G0
88.76.3 88.76.3 ECO{COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASS! ILIACO- 80,00
88.772 887723 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIORI VENOSA 82,00
88.77.2 887722 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTL INF.RI 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
88.83 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 200,00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 200,00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 200,00
88.94.1 88941.1C RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 208,60
88.94.1 889411 RISONANZA MAGNETICA (RiM) GINOCCHIO BX 209,00
88.94 A 8894A7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 239,00
88.94 A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINOG 239,00
88.94. A BBO4A 0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 238,00
Orari Cod. Descr. Fascia

* Luned  is1s isias 4309 wal o

Lunem : 15 45 1? 15 4314W e

| .Maﬂ_e.d; . 15?5 15 | .45 - 4310 . Mb( e e e
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REGIGNE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/1 212018

Orari

: Marteds

Mercoiedl

: Mercoledl

Gioveadi

Giovedi

. Venerdi

Venerdi

* Se il toiale defla Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Firnporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo
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Cod

 4315
?4311
4316
1312
4317
;4313m"
4318

Data Efaborazione 21/12/2018

Descr. Fascia
éxxxkx ”
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ru:e 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 al 01/1 212018

Data Elaborazione 21/12/2018
DI STEFANO DR. FABIO - GERIATRIA OM
OMEGNA
Palazzina esterna accanto Pronto Soccors
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' R : 7 prezzo
89.01 CA2.1 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 113,60
85.01 AP2.10 VISITA CONTROLLO DOMICILIARE GERIATRICA 138,00
8.7 AP1.10 VISITA SPECIALISTICA DOMICILIARE GERIATRICA 473,00
89.7 CA1A PRIMA VISITA GERIATRICA 133,00
Orari Cod. Descr Fascra
Martedi il primo del mese 14 :00 2 18:00 l_ 6529 2019 VISlTE AMBULATORIALI :
Martedr il prmo del mese 01630 19:00 101 : GERIATREA 1" MART/MESE
: Martedl il terzo del mese : 16 : 30 :19:00 102 GEREATRIA 3° MART/MESE ;
: Sabato il terzo def mese S Q0915 - 43:00 f 6530 ; ;?215 VISITE AME - apertura su richiesta !
Sabato itenodeimess 0 13:30  17:16 6531 _f)?zlg VISITE AMB - apertura su richiesta
* Se i totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimporto di € 77,47 va aggiunia limposta di boiladé%ﬂu 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 al 01/12/2018

Dt STEFANO DR. FABIO - GERIATRIA VB

VERBANIA

AMBUL. GERIATRIA 1° PIANO POLI B

Data Elaborazione 217122018

Prestazioni
Codice DM 96
82.014

Codice SGP

CA2.1

Descrizione

VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO

=

113,00

89.01

AP2.10

VISITA CONTROLLO DOMICILIARE GERIATRICA

138,00

8g.7

AP1.10

\iSITA SPECIALISTICA DOMICILIARE GERIATRICA

173,00

897

CA1.1

PRIMA VISITA GERIATRICA

133,00

Oran

: Luned| £ 15:00 22:

Luned; - S 1600 . 22
Martedi  isscontoseimese | 1400 19:
| Mamdl..“..“ e e
Martedt o i terzo dal mese [ 1400 19:
Maredi  soumoceimess 1400 19:
.,Maﬂedt._ ) ”quamde!mese _ 16 30 19
Marted, . Mwmmmes& 15 OO 22
:.Martedi T 14 00 22
Merw,edl e &E ?5 00 - 2.2..:

: Mercoiedl - 16:00 22

Mercoled; ©16:30 18

: Mercoiem £ 23:00 . 23

: Glovedl - 15:00 22

: Giovedi 16:00 22:

: Venerdl 15:00 S 22:

Venerdl L1600 22
' Sabato iprmodetmese | 09115 13

: Sabatoe il primo del mese £ 13:30 17

*Seil totaie delia Fattura per le prestazioni rese dal Professignista supera [

il secondo def mese . 16130 18

00

100

co

Q0

00

00
00
. 00

00

00 :

00

b
s

00

00
15 ;

Cod.
§ 6535
5127
;6532N
ngiié'”
‘f“5533 .
&6534”
;117 :
S
"55301

et
;5131W
‘szszm“
2120 ;
,~;6537w_
35128“”
fssas‘f
S
;6542‘
6545 f

; 2019 VlStTE AMBULATORIAL!

2019 VISITE AMBULATORIALE

Descr Fasc:a
: 2019 VISITE DOM escluswa 7/10

3; ESCLUSNA x DOMECILIARE

ivssmz GERlATRlA 2°martedl mese .

: 2019 vssms AMBULATORIALI

”‘zlwsmz GER!ATRIA a0 martedl ——
2019 VISITE DOM esciuswa 7110 o
“;-ESCLUSIVA X DOM!C!LIARI O
2019 VISITE DOM - escluswa 7/10"” o
?&xumwaoommmmm T
Frmory
VISlTE DOMICEUAR? prenot fittlZlEImw o
Eé019WSWEDOM eﬂﬂﬁwa 7ﬂo)mwwf
;IHESCLUSIVA X DOM!CEUARI
.2019 VlSETE DOM escluswa 7/10“”
ks ESCLUSIVA x DOMICiLIARl -
&;'“2019 VIS!TE DOM escluswa 5/20“ -
'2019 VISETE DOM escluswa 5]20.4 o

importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bolio di ico del paziente.
p 99 P @@?}}\ p
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REGIONE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione af 01/1 212018

A
)

} Pagina 2di 2

Data Elaborazione 21/112/2018
Orari Cod. Descr Fasc:a
: Sabato it secondo detmese | 09115 11300 6543 2019 VlSITE DOM escluswa 5/20 55
Sabato il secondo del mese 13:30 C17: 18 6546 2019 ViSiTE DOM esciuswa 5!20 i
Sabaio if Guarto del mese - 08:15 1 13:00 : 6544 2019 VISITE DOM escluswa 5/20
' Sabato ii quarto del mese £ 13:30 1715 6547 i 2019 VISETE DOM esciusma 5,’20
Sabato L0900 - 18:00 ' 5133 ESCLUSiVA X DOMlClLIAF{!
* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Timporto di € 77,47 va aggiunta lmposta di boﬂmo del paziente.



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 2112/2018
FABIANO DOTT.SSA MARIA
VERBARNIA
AMBUL. GERIATRIA 1° PIANO POLI B
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione . . . R ' Prezzo = * -
89.01 CAZ.1 VISITA GERIATRICA DI CONTRQOLLO 60,00
897 CA1.1 PRIMA VISITA GERIATRICA 100,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 16 30 S 18:00 i 8752 ; GERIATRIA

oy

. A
* Se il totale deba Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Iimporto di € 77,47 va aggiunta I''mposta di bcll@q 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

FACCIOTTO DOTT. GIUSEPPE
VYERBANIA
1° Piano - accanto Day Hospital Medicina
Prestazioni
Codice D 96 Codice SGP Descrizione ' ' . Prezzo i
4513 GA21 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 282,00
4523 GAZ4 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 325,00
4524 GA26 RETTOSIGMOIDOSCORIA CON ENDOSCOPIO FLESSIB 250,00
45.42 GA32 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASS0 331,00
8g8.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 121,00
89.7 GA1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 122,06
Oran Cod. Descr Fasc;a

: Maded: 17’ OG 18 OO P 43 VlSlTE SPEC!ALISTICHE :

Mercoiedl 15 00 16 00 5889 ESAMI ENDOSCOPIA

(7,

\\\TA.Q

@ ?Pagma 14di%
Py s
P N

<y

* Se if totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta {imposta di bolio }tﬁm del paziente.



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018
Data Elaborazione 21/12/2018

FILIBERTI DOTT. ANTONIO

OMEGNA

Omegna, Via Mazzini 117

Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione N ' : Prezzo x

94.3 p822 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 70,00

Orari Cod. Descr. Fascia

Lurﬁec.ii. B o ?.1.8:‘ 30 | : .ZO:bOI “ 438 | PSiCéT.E.RAPIAN

M.a.r.te.ai — e 15 30 - 20 OO 190 e PSECOTERAP[A e e s
Mter‘éolédx;” U 1630 - 2000 e 191 : PSICOTERAP!A s

Giovedi 16:30 0 20:00 192 . PSICOTERAPIA

oMr
[
* Se if totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporio di € 7747 va aggiunta lmposta di boll@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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
GALLETT! DR. ROBERTO
DOMODOSSCLA
~ PALAZZINA H - P. Rialzato
Prestazion!
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione R - ' Prezo ot
45.13 GAZ1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA [EGD] 281,00
4523 GA24 COLONSCOPIA CON ENDQSCOPIO FLESSIBILE 345,00
45,24 GAZE RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIB 232,00
4542 GA32 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASS0 276,00
8o.7 GA1 VISITA GASTROENTEROQLOGICA 122,00
Orari Cod. Descr Fasc;a
- Mercoledi 17 30 - 19:00 : 5031 2017 VESTA GASTRO
" Giovedi 14 30 11530 417 ESAMI ENDOSCOPiC!
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77 47 va aggiunta 'mposta di bollo d & ’g__“\ del paziente.
A —

F;Fglna 1dit
z~

‘#\TA;?,

t?’n
<

,\ v’ﬁ,’@

-



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaboraziong 24/12/2018
GERACI DOTT. ORAZIO
DONIODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Riaizato - Settore G
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione B L prezze
86.23 CH&1 ASPORTAZIONE Df UNGHIA INCARNITA [ON!CECTOMIA] 108,00
86.30.0 CH800 ASPORTAZIONE DEMOLIZIONE LOCALE LESIONE 135,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 136,00
897 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 87,00
Oran Cod. Descr Fascra
Mercoledl ‘_ 13 00 ‘53 15 5829 ENTERVENTE date agenda mensﬂ
ME!’CDEEdI 16 00 17’ OO 5830 VESETE date agenda mensm :

on
* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Nimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di zf@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 al 01/12/2018 _
Data Elaborazione 21/12/2018

[ACOPINO DOTT. BRUNO

DOMODOSSO0LA

- PALAZZINA D

Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione . Prozzo E

88.01 APZ2 VISITA CONTROLLO 57,00

89.7 AP1 PRIMA VISITA SPECIALISTICA 100,00

Orari Cod. Descr. Fascia

Giovedi ©16:30 18:30 175 | VISITE

oMy
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 7747 va aggiunta Timposta di bollo 4 mJa 6 & % 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 al 01/1 2/2018

Data Elaborazione 21/1272018
IANNICELLI DOTT. PAOLO
VERBANIA
POLIA - Amb. n. 2 - Piano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' o N - T Prezzo
89.26 0G1.2 VISITA ANDROLOGICA 103,00
89.7 URA1 VISITA URCLOGICA 109,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi <16 06 £ 17 : 00 : 16 | VISITE SPECIALISTICHE
Venerdi $17:30 18: 30 .' 14 VISITE SPECIALISTICHE :

* Sa il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolio %ﬂf‘iﬁm 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21122018

IMPERIALE D.SSA AIDA TERESA
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A Piano Terra
Prestazioni
Codice DV 96 Codice SGP Descrizione R . .' Prezzo ¥
18.12 OoT12 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 86,00
18.29 o713 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 212,00
21.22 0122 BIOPSIA NASO 98,00
21.31 0T23 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 100,00
29.12 o728 BIOPSIA FARINGE 91,00
31.42 OT65 RINOFIBROSCOPIA 96,00
31.42 0730 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 96,00
86.11 CH59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED 80,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE D! LESIONE DELLA CUTE 162,00
89.01 072 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 49,00
89.7 OTH PRIMA VISITA OTORINCLARINGOIATRICA 59,00
89.7 0T11.10 VISITA OTORINOG DOMICILIARE 48,00
88.7 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima} 12,00
95.41.1 OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 55,00
96.52 OT60 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 49,00
Orari Cod. Deser. Fasc:a

Luﬁedi - §.0.7.:30 | 0800 127 : E'V!SITE EAUDIO o __
Lunw e 1530 1? 00 s 5533 .,:.‘_TUTTE LE pRESTAZ;OM

:.Madem e 0730 0800 128 .,.;.WSiTE EAUD!O B
Maﬂed] e e 15 30 . 17 OO - 5584 . LE pRESTAZiON; R,
Mercoqed, e e 07 30. o 08 00 . 131 .;.VISETE E AUD!O e e
Memo'em S 16 30 _ 1,8! O.O 5833 : .}.TUTTE ;_E pREsTA2|ON| e
vaem e 07 30 08 OD 419 ”_:“V;SITE E AUD|O

:.vaedl e s 1530 17 00 5536 TU-rrE LE PRESTAZ]OM R

* Se il totafe della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77.47 va aggiunta l'imposta di bolI%@/@{o detl 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 al 01/12/2018

Data Elsborazione 21/12/2018
Orari Cod. Descr Fasc:a
Veneﬂ:ii 07’ 30 f 08 . OO 132 VISITE E AUDEO
: Venerdl 16 30 1? OG : 5587 TUTFE LE PRESTAZ!ONE
Sabaio ; 15 1 Q0 18 {)O 5834 TUTFE LE PRESTAZ}ONI
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo Wo del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCOQ - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {vB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

JORIO DOTT. SERGIO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - Piano Terra / 1° Piano
Prestazioni _
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione . o Prezzo = *
887286 CA46 ECQCARDIOGRAFIA 130,00
89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 140,00
89.52 CA31 ELETTROCARDOGRAMMA (ECG)} 40,00
887 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 100,00
Orari Cod. Descr. Fascia

_ Giovedi P14 00 '_ 16 : 00 333 SEQRZC - ECO - VIS 4

. Giovedi . 16:00 149100 475 : VISITA -~ ECG - ECO |

* Se 1 totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di tollo (;lj/%‘?”ica‘:e__éﬁc\g del paziente.
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REGIONE PIENMIONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e fariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaboraziong 21/12/2018

JULITA DR.SSA PATRIZIA

VERBANIA

AMB. NEUROLOGIA

Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione B o Prezzo  *
89.01 NE2 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 80,00
88.13 NE1 VISITA NEUROLOGICA 100,00
Orari Cod. Descr Fascra

Lunedi ;14:00 16 00 : 5756 ViSiTE NEUROLOGICHE
* Se il totale della Fattura per le presiazmm rese dal Professionista supera [Ymporio di € 77,47 va aggiunta limpesta di bollo dl Pu\e det 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 al 01/12/2018

Pata Elaboraziong 2471272018
JULITA DR.SSA PATRIZIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - 3° Piano - Neurologia
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione L o L Prezzo ~ *
89.01 NEZ2 VISITA NEUROLOGICA Di CONTROLLO 80,00
89.13 NE1 VISITA NEUROLOGICA 100,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 14: 00 16:00 . 5755  VISITE NEUROLOGICHE

* Se i totale deliz Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera i'importo di€ 77,47 va aggiunta 'imposta di bello di/aﬁ:ﬁqm\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 al 0111 212018

Data Elaborazione 2171272018
LICATA DOTT. CALOGERQ - MEDICINA LEGALE
OMEGNA
Prestazioni
Codice DM 86 Codice SGP Descrizione ‘Prezzo - ¥
1422 RIMBORSI RIMBORSI VARI (viaggio/benzina/pedaggi) null
897 cTu CONSULENZA TECNICA - CTU nuli
89.7 cTP CONSULENZA TECNICA - CTP prezzo variabile null

" Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di tollo di 2 %@%—%\Daﬂeme
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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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 211122018

LOVISETTO DOTT. FEDERICO - DOMO
DOMODOSSOLA
SETTORE G - AMBULATORIO 2
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' - ' ' ' Prezzo ™
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 82,00
89.7 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 172,00
897 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 123,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi - 18:00 19:00 6622 VISITE

* Se 1l totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporte di € 77,47 va aggiunta lmposta di bolio dj 0% el paziente,

'




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/1 212018

Data Eilaborazione 21/12/2018

LOVISETTO DOTT. FEDERICO - VB
VERBANIA
POLI A - Piano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione B A R prezzo -t -
49.45 CH30 LEGATURA EMORROID 195,00
86.23 CHB1 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 196,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 198,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 82,00
89.7 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 172,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 123,00
Orari Cod. Descr. Fascia

" Lunedi f 11:00 : 12 oo 4581 INTERVENTI :

- Lunedi 12 00 : ‘13 0{) }4582 §v15m—;

. Martedi Q 16: 30 ; 18 oc; 5625 {vesms ‘
Giovedi ; 15 30 f 18 00 : 5626 VISITE.

del paziente.

L Yv g

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporta di € 77,47 va aggiunta l'mposta di bolla ﬁ’;ﬂ‘{
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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 al 0111 212018

Data Elaboraziong 217122018

LUPI DOTT. ALESSANDRO - DOMO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA € - Piano Terra / 1° Flano
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione R - " premo ¥
88726 CA48 ECOCARDIOGRAFIA 150,00
88.01 CA2 VISITA CONTROLLO CARDICLOGICA 100,80
89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZQO CICLOERGOMETRO 150,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 15,00
88.7 CAf PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 135,00
QOrari Cod. Descr Fascra

- Lunedi 14:30 . 16:00 4611 SFORZO ECOCARDIO

: Lunedl 1 16:00 18:30 t 4613 ViSITE ECOCARDiO '
Mercoled; . 1430 :16:00 ; 4610 : SFORZO ECOCARDEO

: Mercofedl 16 : 00 18: 30 4606 VIS!TE ECOCARD!O

© Venerdi 1430 16 0C : 4612 SFORZO ECOCARDEO

Venerd 16:0C 3_ 18:30 4614 VtSiTE ECOCARDIO

* Se il totale delfa Fattura per Je prestazioni rese dal Professionista supera I'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bol f‘/_ jco det paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28837 OMEGNA {VB)

Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 2141272018

LUP!I DOTT. ALESSANDRO - VB
VERBANIA
AMBULATORIO CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice DIV 96 Codice SGP Descrizione ' ' o Prezzo = *
88.72.6 CA48 ECOCARDIOGRAFIA 150,00
88.01 CA2 VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA 100,00
B89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE $FORZO CICLOERGOMETRO 150,00
£89.52 CA31 &1 ETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 15,00
807 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 135,00
QOrari Cod. Descr Fascra
Martedi : 14 30 : 16 OO 4609 SFORZO ECOCARDEO

i Martedi 16 00 : 18 30 : 4607 ; V!SETE ECOCARDIO
Gloved| 14 30 : 18 D{) 4615 : SFORZO ECOCARDiO
GlDVedl ﬁ_ 16 OO : 8 30 34616 ?V!SITE ECOCARDEO

* Se ii otale della Fattura per fe prestazioni rese dal Professionista supera Vimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di € cﬁ@ eE paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANC CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 011212018

Data Elaborazione 214122018
MANCINI DR.SSA ELVIRA
VERBANIA
1° PIANG - AMB. NEFROLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' S R Prezzo  © *
89.01 NF2 VISITA CONTROLLO NEFROLOGICA 89,00
897 NF1 VISITA NEFROLOGICA 118,00
Orari Cod. Descr. Fascia

-~ Venerdi 14700 - 18:00 5751 | VISITE NEFROLOGICHE




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/1 2!2018‘

Data Elaborazione 21/12/2018

MANZI DOTT. MARIO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato - Seftore G
Prestazioni
Codice DI 96 Codice SGP Descrizione . ' o Prezzo
897 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 89,00
89.7 cw1 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 89,00
86.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 89,00
Oran Cod. Descr. Fascia

-Mercoieds 16:00  17:00 6L . VISITE

* Se il totale delta Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di

el 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
MINICUCCE DOTT. GIUSEPPE
DOMODOSSO0OLA
- PALAZZINA H - P. Riafzato - Oculistica
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descriziohe ' : R ' " Premo
12.14 QCes IRIDOTOMIAARIDOCLASIA mediante laser 228,00
13.64 oC CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECONDARIA 220,00
14,34 QC76 FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER) X RETINA 146,00
85.02 0]0%1 PRIMA VISITA OCULISTICA 78.00
95.03.3 QCez2.2 OCT TOMOGRAFIA RETINICA COMPUTERIZZATA 65,00
95.09.1 OCBs7 ESAME DEL FUNDUS OCULl 41,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 46.30  (19:30 .91  VISITE E PRESTAZION!

;

i el paziente.

~ ge il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporio di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolio difg
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REGIONE PIEMIONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede lLegale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
MONDINO DOTT. VINCENZO
VERBANIA
REPARTO MALATTIE INFETYTIVE
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione B Prezzb .
88.7 AP15 VISITA MALATTIE INFETTIVE 71,C0
88.7 GA1.3 VISITA EPATOLOGICA 82,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Marted] 1§:00  16:30 88 | VISITE :

QMg

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limpoesla di bolfo g " del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Vig Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 21122018
MONTANO DOTT.SSA MARIELLA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice DMV 96 Codice SGP Descrizione - & S Preme ot
887286 CA48 ECOCARDIOGRAFIA 128,00
88727 CA47 ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS 248,00
89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZOQ CICLOERGOMETRO 152,00
88.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 30,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 82,00
Orari Cod. Descr. Fascia

" Lunedi S45:00 £16:00 £ 5100 | TUTTE LE PRESTAZION!

Lunedi . 16:00 21700 5191 VISITA - ECQCARDIO

. I ; . . . ! i QM .
* Se il tolate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limpaorto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolio W 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 al 01/12/2018

Data Efaborazione 217122018
NICOLAZZINI STEFANO LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
~ PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 95 Codice SGP Descrizione ' o ' Prezzo  *
B87.03 8703.1 TC CRANIO 163,00
87.031 B87031.1 TC CRANID, SENZA E CON CONTRASTC 206,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 166,00
87.03.4 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.034 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
B87.22 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 8r.41.1 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 207,00
87.441 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 proiezioni 46,00
88.01.1 88.011 TC ADDOME SUPERIORE 165,00
£8.01.2 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
B88.61.8 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON CONTRASTO 223,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 41,00
88.21 88213 RADIOGRAEIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI } 41,00
88.22 88220 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI} 40,00
88.22 88221 RADIOGRAFIA {RX) GOMITO SN (2 PROIEZIOND 40,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACING 40,00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 40,00

oMy
" Se 1l totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professicnista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 @Qazient&
. ot )

b
e b0 HE
\\3&{5‘5 ;J'\a 1di3
PAS
RS




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/1 212018

Data Flaborazione 21/12/2018
88.26 88261 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 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
88.38.1 88381.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECC VERTEBRALE 165,00
88.38.1 88381.0 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECC VERTEBRALE 165,00
88.38.2 88382.2 TC L.OMBO - 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 583821 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAE 207,00
88.38.6 88.38.5 TC BACINO E ARTICOLAZION! SACRO-{LIACHE 165,00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO} 294,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIRQIDI 63,00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 63,00
88.73.6 B88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 70,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 70,00
88.74.5 88745 ECO{COLOR) DOPPLER DELLE ARTERIE RENALI 77.00
88.751 §8751.0 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 84,60
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 ASSHLIACO- 80,00
88.77.2 88772.0 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIOR! 82,00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGL ART! INFERIORI VENOSA 82,00
88.77.2 887722 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIGSA ARTI INF.RI 82,00
88.77.2 88772.1 ECO(COLOR) 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 §893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 200,00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 200,60
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA {RM) GOLONNA LOMBOSACRALE 200,00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 209,00
88.94.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA {RM) GINOCCHIO DX 209,00

oMr
[
* Se il fotale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta I'imposta dt bolty/g ;xa_) igh cel 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 al 01/12/2018

88.94.A 8894A.0

RISONANZA MAGNETICA (RM} DI SPALLA DX

Data Elaborazione 2171272018

232,00

88.94.A 8894A.1

RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACING

238,00

88.94 A 8894A.7

RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN

239,00

Oran

Lunedl

.Luned|

: Maﬁedi
_Martedx |
Mercoleds -
_‘Mercmedn
o e
é;@édg e
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Cod.

54324'
' 4329“
_‘;4325“
54330'“
§4326
‘{4331“
{4327m
'-4332“
'fééia"
{;ééénﬂ

Descr Fasc:a
mlt _
o i

éi%ggti;:; :  :t.:“ : m”._.~“.nm,n,,,“

» Se il totale defla Fattura per je prestazioni rese dal Professionista supera Firnporte di € 77,47 va aggiunta Vimposta ¢i ballo /dgﬂ/é)a@ 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

ORAGANO DOTT. LUIGI
DOMODOSS0OLA
- LUN-GIC Settore G - MER Amb. C1
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' . ' R . Prezzo  *
06.11.2 06.11.2 BIOPSIA ECO-GUIDATA [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE 175,00
86.23 CHB1 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 150,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 222,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIRCIDI 111,06
89.04 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 82,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 111,00
89.7 CH1.5 VISITA CHIRURGIA ENDOCRINA 150,00
89.7 CH1.10 VISITA CHIRUGICA DOMICILIARE 130,00
96.59 AP4 MEDICAZIONE - RIMCZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE bl 30,00
Oran' Cod. Descr Fasc;a

' E_Uﬂedl | R 16 00 1.7 :.(.).O‘ 6061 VISITE ECO lNTERVENT! sétfdre G

| Mermteal e 16 30 18 DO _ &..&.56062 IVlS;TE ECO amb Cl e
vaedl e e s 16 OU 18 00 o :;5063 ”;V|SH~E ECO amb Cl e

~ Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limparto di € 77,47 va aggiunta limposta di bolle di 2 ico 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 al 01/1 212018

Data Efaborazione 21/12/2018

PAULIS DR. FABRIZIO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione o R Prezo
81.92 OR29 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 4900
89.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 61,00
88.7 AP CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 329,00
89.7 OR1 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 101,00
Orari Cod. Descr Fasc:a
Lunedi : 16 OO 18 00 1422 ViSiTE ORTOPEDICHE :

' Lunedt : ‘18 00 18 40 : 6012 VISETE ORTOPED!CHE ]

CMyr
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera |mporto di € 77.47 va aggiunia Fimposta di boko dj a~ a palugd t 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 ai 01/12/2018

Data Elaborazione 2112/2018

PELLE DOTT. CLAUDIO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione o - " Prezzo "
4513 GA21 ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA [EGD] 291,00
4523 GA24 COLONSCGOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 325,00
4524 (GA26 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIB 248,00
4542 GA32 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 281,00
4821 GA38 ANOSCOPIA 152,00
897 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 124,00
89.7 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 121,00
89.7 GA1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 122,00
Orari Cod. Descr. Fascia

; Mercotedl | ” ‘ 4 0(} ) 14 30 (;32. .EQIITUTFA ENDOSCOPiA ‘

‘Memo'edl_.. N 14 30 15 00 53 i COLONSCOP!A

| vaed[ e e e e 17 Oo 18 00 . | 54 HEWVES;TE |

* Se il totale detla Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Pimporio di € 77,47 va agglunta limpaosta di bolio n;a/e& 0 dei pazienta,
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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 al 01/1 212018

Data Elaborazione 21122018

PERINTI DOTT. ANDREA - DOMO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Riaizato - Oculisfica
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' . 3 ' a CPrezzo 0t
12.14 QCe5 IRIDOTOMIAARIDOCLASIA mediante laser 118,00
13.64 OC71 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECONDARIA 109,00
14.34 OoCc76 EOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER) X RETINA 86,00
95.02 QC1 PRIMA VISITA OCULISTICA 74,00
95.03.3 0Coz.2 QCT TOMOGRAFIA RETINICA COMPUTERIZZATA 87,00
95.12 0Ce2 FLUORANGIOGRAFIA - ANGIOSCOPIA OCULARE 122,00
95.12.1 OCo92.14 ANGIOGRAEIA QCULARE CON VERDE INDOCIANINA 122,00
Orarf Cod. Descr Fascia

- Giovedi 15 00 16 {)O 1400 FLUORANGIOGRAFIA

. Giovedi 17 OO 18 OO . 69 ViSITE E PRESTAZEON&

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporte di € 77,47 va aggiunta lmposta di bolanm 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 al 01/12/2018

Data Efsborazione 21/1272018
PERINTI DOTT. ANDREA -VB
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANC
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP Descrizione ST pregze T
8502 oC1 PRIMA VISITA OCULISTICA 74,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Giovedi ji secondo dei mese | 14100 15:00 12 VISITE _
' Giovedi Jauerodeimess  14:00  16:00 13 VISITE

* Se It totale della Fattura per te presiazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di boll@i@o del paziente,
. [+l Lol
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REGIONE PIEMIONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Daty Elaborazione 21/12/2018
PIAZZESE DR.SSA ANNALISA
VERBANIA
REPARTO GINECQOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo -
68.7 0G21 APPLICAZIONE DI LU.D. 150,00
88.78 0G40.1 ECOGRAFIA OSTETRICA - 3 TRIMESTRE 100,00
8BR.78 0G40 ECOGRAFIA OSTETRICA - 1° TRIMESTRE 100,00
88.78.2 0G42 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 100,00
80.26 0G11 VISITA OSTETRICA 100,00
89.26 0G1 VISITA GENECOLOGICA. 100,00
91.48.4 LA737 PRELIEVO CITOLOGICO 30,00
§7.71 0G4S RIMOZIONE DHLU.D. 75,00
Orari Cod. Descr, Fascia
Gioved: 11690 - 18:00 . 5681 VISITE E PRESTAZIONI date agenda mensili

* Se il totale delfla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo c?@:‘f\%qel pazierte.
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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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 2171242018

PLACENTINQ DR. GIUSEPPE

VERBANIA

AMB. DIABETOLOGIA

Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione .- 00 . ilti Rl iTinnL ' 7 premo i
88.7 - EN1 VISITA ENDOCRINOLOGICA 97,00
QOrari Cod. Descr. Fascia
- Martedi . 17 : 00 1820 5500 2018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporte di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo f@/ﬁ@sq deil paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

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

Data Elaborazione 21122018

PLACENTING DR. GIUSEPPE

OMEGNA

AMB. DIABETOLOGIA

Prestazioni
Codice DN 96
89.7

®

Codice SGP ' Descrizione SRR LIRS SRR I " Prezzo

EN1 VISITA ENDOCRINOLOGICA 97.00

Oran

' Gtovedn

; Venerdx

Cod. Descr Fasc:a
14 4(} 16 00 5499 VlSt‘E’A ENDOCRENOLOG!CA
14 00 15 20 6280 V!SiTA ENDOCR!NOLOGICA -

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimparte di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo d)o(;au\NeI 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 al 01/1 212018

Data Elaborazione 21/12/2018
PLACENTINO DR. GIUSEPPE
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato-Diabetologia
Prestazioni
Codice DM 96 GCodice SGP Descrizione L prense
89.7 EN1 VISITA ENDOCRINCLOGICA 97.00
Orari Cod. Descr. Fascia
. Mercoledi 1 13:00 [ 1400 5703 2018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA

~ Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimporto di € 77,47 va aggiunta imposta di noll q 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 al 01/12/2G18

Data Elaborazione 2171272018

PLANTONE DOTT. DOMENICO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - 3° Piano - Neurologia
Presfazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione . . . R Prezzo = %
89.01 NE2 VISITA NEUROLOGICA Di CONTROLLO 57,00
89.13 NE* VISITA NEUROLOGICA 75,00
93.08.1 NE36 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE EMG 78,00
93.086 NE41 STIMOLAZIONE RIPETITIVA 78,00
93.08.A NE4E STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO SUPERIORE 94,00
93.08.8 NE47 STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO INFERIORE 96,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Marted £ 16:00 18:00 15885  VISITE E PRESTAZION _

Giovedi - 16: 00 £ 18:00 /5886 . VISITE E PRESTAZION

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Prafessionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolio 3‘;{_@5‘@% o del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0LA
Sede Legaie: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Efaborazione 217122018

POPPA DR.SSA MARIANGELA
DOMODOSSOLA
AMBULATORIO ALLERGOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione R ST L Premo M
89.01% ALZ VISITA ALLERGOLOGICA D! CONTROLLO 66,00
89.7 ALY VISITA ALLERGOLOGICA 77,00
91.90.4 AL12 SCREENING ALLERGOLOGICO X INALANT! 42,00
91.90.5 AL13 TEST EPICUTANEI LETTURA RITARDATA-PATCH TEST 50,00
91.80.8 AL15 TEST PERCUTANEINTRACUTANE] LETTURA IMMED, 66,00
91.90.7 AL14 TEST TOLLERANZA ORALE ALIM-FARMACI-ADDITIVY 57,00
99.12 AL10 VACCINOTERAPIA - IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA 59,00
Orari Cod. Descr. Fascia

fLuned: | oo §‘1'3:'20' - s722 2018 VISITAALLERGOLOGICA . .
Maﬂedl e e ;..13 OO_”_ 1320 . ‘.._,w..i‘_5723..,.ki..mla—wswA ALLERGOLOG;CA e

: Memo[em_m R 13 00 1320 S ;,5724..... ‘57'2018_V;5|TA A;_LERGQ;_OQCAMM

| vaedl e e s 13 00 13 20 5725 2913 V}gn-A AL&ERGOLOGECAV

* Se i totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77.47 va aggiunta limposta di bollo di }@Wel 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018

RANDAZZC DR.SSA SILVIA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione o o S prezze Y
88.7286 CA4B ECOCARDIOGRAFIA 108,00
89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO $20,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 34,00
807 cAl PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 97,00
Orari Cod. Descr. Fascia

; Mercoledi £ 145: 30 161 30 89 ° VISITE E PRESTAZIONI

OMg
= Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera imparto di € 77,47 va aggiunta Fimpostia di bollo ;;é‘/e’?‘%{d% C el 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 217122018

RINALDI DR.SSA MAURA
VERBANIA
- AMB. DIABETOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ‘Prezzo Ll
89.01 EN2 VISITA CONTROLLO ENDOCRINOLOGICA 65,00
89.01 AP2Z.1 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 64,00
88.7 EN1 VISITA ENDOCRINOLOGICA 110,00
89.7 AP1.1 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 100,00
Oren Cod. Descr Fascra

. 17:00 - 19:00 6493 VISITE DIAB ENDO

Mercoleciz

* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporte di € 77,47 va aggiunta limposta di botlo d/2€ -] capc\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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 2122018
RITO DR. ROCCO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA D - PT - Amb. Orfopedia
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP " Descrizione S . :_' S Prezse L
81.91 OR28 ARTROCENTES! ‘ 67,00
81.92 OR29 INIEZ, SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 48,00
89.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLOC 58,00
89.7 OR1 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 94,00
Orari Cod. Descr Fasc:a

: Glovedl . 16:30 19 ;30 4247 VES!TE E PRESTAZiONl .

* Se it tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bouM del paziente.

S— { %Zb » 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 al 01/12/2018

Data Elgborazione 21/12/2018

ROMAGNOLI DOTT. FRANCESCO
VERBARNIA
2° PIANO - AMBE. MAMMOTONE
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP  Descrizione ' R S 7 Prezzo *
86.23 CH&1 ASPORTAZIONE D! UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 112,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 201,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 81,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 101,00
89.7 CH1.2 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 101,00
Qrari Cod. Descr Fasc:a
Marted( ©17:30 t18:30 6262 VISITE

- Sabato 0900 ©10:00 5381 INTERVENTI

oM
CS [
* Se il totale defla Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo Gl/ap_a@\ ‘el 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 211122018
ROSS! ALESSANDRO LP RADIOLOGIA
DOMODGSSCLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione o e ‘Prezzo *
87.03.4 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87034 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.11.3 87113 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 42 00
87.12.1 B7.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 37,00
8§7.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENQO 2 PROIEZ) 41,00
87.23 8723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICC 41,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA {RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 41,00
87.371 87.37.% MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 82,00
87.44.1 874410 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 proiezioni 40,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 41,00
B88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI } 41,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZION!} 44,00
88.22 8822 .1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIOND) 40,00
88.28 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 40,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACING 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
B&.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO X (2 PROIEZIONE) 42,00
88.28 8828.1 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN (2 PROIEZIOND) 41,00
88.28 88283 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 DELLQO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONQDH 63,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 63,00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 78,00

* Se it totale della Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera |'importo di € 77,47 va aggiunta tmposta di boflo Efﬁl;c\)rigo del paziente.
- Ty s
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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 al 1/12/2018

88.73.2

88.73.2

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE

Data Elaborazione

21/12/2018

59,00

88.73.5

88.7356

ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SCVRAORTICI

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

88.75.3

ECOGRAFIA RENO-VESCICALE

70,00

8B.76.1

88756.0

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

84,00

88.76.2

88.76.2

ECOGRAFIA Di GROSS! VASI ADDOMINALI

64,00

Crari Cod. Descr. Fasc:a

Lﬁnedi o - : 15: 1.5. ” 1545 o .‘;422{}” ;.BLOCCO LPA

L.u.nem S 1545 1? 55 . ”'3"4225 eein LPB e
| Luned' e e 18 00 e 1900 . £.~4230,~ :”BLOCCO o C. e e+ s
Ma,-ted, e : 1515 B 15 45 .5.4221.“..‘&0(:(:0 ;_p A. e
.Martem e e .i ,.1.5:.4.5. ‘17._.: ,15~ N ;.4226.,.“; cLocco LP 8. |
Marted, e e 18 DO I 19 004231 .BLOCCO . C e e e et e e
v.er.(.m'edi e o . 15 1_5, . §545 ...2.4222___ _;.‘_BLOCCO LPA |
Merco!ed! e e 1545 . 17 15 5.4227. ..BLOCCO B B e et e e e e e 1o

e P T
:Gi,o ;ea;“‘ ______ e e[ oo |
| Gloved‘._ I R I T T i
T e ™ Tk et T
I T e P
T e e T mseoe T

T T e e e macio e |
N T TR R T

oMy
* Se il totale della Faitura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di Waxienm
_— i)
' l\ q (:_}éag;naZmZ
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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 al 01/12/2018

Data Elsborazione 21/12/2018

ROSS!I DR.SSA MARA
VERBANIA
AMB., ENDOSCOPIA
Prestazioni
Codice DM 86 Codice SGP Descrizione . ' o . ' Prezze  *
4513 GAZ1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 282,00
4523 GA24 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 325,00
4524 GAZ6 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIB 250,00
4525 GAZY BIOPSIA JENDOSCOPICA] Di: retto, colon, ileo- 365,00
48.24 GA35 BIOPSIA ENDOSCOPICA DEL RETTO 266,00
89.7 CH1A1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 121,00
89.7 GA1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 122,00
Oran Cod. Descr Fasciz
Martedl ': 15: 00 15 30 408 ESAM! ENDOSCOPICI :

Marted 1630 17 30 5580 VISlTE

’55‘-*"75@
* Se il totale della Fattura per ke presiazioni rese dal Professionista supera l'importo ot € 77,47 va aggiunta limpasta di bollo a el pazients.
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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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 2171272018

ROTOLO DOTT. LEONARDO - LP SPECIALISTA
VERBANIA

#
4° PIANC - AMB. CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione : - o "~ Prezze  *
88726 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 130,00
89.01 CA2 VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA 80,00
86.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 100,00
89.50 CA30 £CG DINAMICO SEC, HOLTER 100,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 18,00
897 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 106,00
Orari Cod. Descr. Fas_cia

- Lunedi 16: 00 17 : 30 | 6050 | VISITE E PRESTAZIONI

el paziente.

~ Se it totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta i bolia
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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 al 01/12/2018

Datg Elaborazione 21/12/2018
SALZANI DR. PAOLO LP
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B- Amb. n. 6
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione : o ; Prezza %
85.01 0G2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 55,00
89.26 0G1.1 VISITA OSTETRICA 57,00
89.26 0G1 VISITA GINECOLOGICA 86,00
91.48.4 LAT737 PRELIEVO CITOLOGICO 48,00
97.71 0G45 RIMOZIONE DI LU.D. 54 00
QOrari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 19:30 20:10 ; 309 P VISITE GINECOLOGICHE

oM
* Se it totade della Fattura per Je prestazioni rese dal Professionista supera Importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di %@kpaﬂeme,
P3N o}
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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 al 01/12/2018

Data Elsborazioneg 29122018

SCHAFFER DOTT. ALLON
VERBANIA
AMB. CARDIQLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP Descrizione o . o D e Prezzo o ;:_':
88.72.6 CA48 ECOCARDIOGRAFIA 141,00
89.43 CAZ27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 140,00
89.62 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 24,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 100,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Mercoledi 14:30 1600 . 5706 2018 TUTTE LE PRESTAZIONI :(

 Mercoled - 16: 00 18:30 5707 . 2018 ECOCARDIO |

&

. oM
* Se il totate deBa Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Yimporto di € 77,47 va aggiunia Fimposta di bolio Q}fﬂ’t&t@g-dei paziente.
I
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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 al 01/12/2018

Data Eiaborazione 2171252018

SCHAFFER DOTT. ALON
DOMODOSS0OLA
- PALAZZINA € - Piano Terra/ 7° Piano
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione B ' ._ . Prezzo .t
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 141,00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CiCLOERGOMETRO 140,00
80.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 16,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 100,00
Crari Cod. Descr Fasc:a

C Giovedi 15: 00 16 0{) ' 5831 SFORZO )

. Giovedi _ 2 16:00 21 00 §5832 VISITA ECOCARDIO

~ Se il totale della Fattura per le prestazicni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta {mposta di bollo d@ \\{el paziente.
a:c




N REGIONE PIEMONTE
{ f&%gg ,A ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
; Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 211272018

SCIUTO DOTT. FRANCESCO GUGLIELMO
DOMODOSSOLA
~ PALAZZINA [ - P. Rialzato-Amb. Otorino
Prestazioni _
Codice DM 96 Godice SGP Descrizione o R preae v
18.12 o112 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 131,00
18.28 o113 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 180,00
21.03 o121 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTC CURA COMPLETA 111,00
27.24 D54 BIOPSIA DELLA BOCCA 132,00
31.42 OT30 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 61,00
3142 Q7165 RINOFIBROSCOPIA 61,00
31.42 0766 OTOMICROSCOPIA 61,00
86.11 CHb9 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED 132,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE Di LESIONE DELLA CUTE 182,00
BS.01 oT2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 48,00
89.7 oT1.2 VISITA DEGLUTOLOGICA 68,00
89.7 ot PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 60,00
89.7 OT1.10 VISITA OTORING DOMICILIARE 164,00
95.41.1 0T44 ESAME AUDICMETRICO TONALE 34,00
95.41.2 oT4s8 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 41,00
8542 OT48 IMPEDENZOMETRIA 31,00
96.52 Q760 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 35,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi e300 f'i'é 00 5150 | VISITE E PRESTAZIONI o

Marted’ e 15 (}g e 19 00 5153 |NTERVENT| R

| Me;-co]ec;i S 16 30 1900 S 5151 V;SWEEPRES-[*AZIOM e

_ Gloved; ST 16 30 39 (}0 S 5152V|5n—EEpRESTAZ;ON;

M
* Sa il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimpaorto di € 77,47 va aggiunta {imposta di bnilofg@};s@%\dm 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 al 01/12/2018

Data Elaboraziong 217122078

STANCAMPIANO DR.SSA PIETRA
VERBANIA
POLIAMB. A - Piano Terra - ambulatorio 8
Prestazioni
Codice DM 96 Gedice SGP Descrizione ) S ' ' 0 preze
86.04 CHS57 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 120,00
86.91 CH59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEC 134,00
86.23 crgt ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 120,00
89.01 CH2 ViSITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 84,00
89.01 Cv2 VISITA VASCOLARE - CHIR. CONTROLLO 105,00
85.7 CH1.2 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENC ' 120,00
897 Cwv1 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 117.00
88.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 117,00
Orari Cod. Descer. Fascta
.Lunedn R o ‘16 30. | .:K .1&.3“: {)6 | 5956 éVlSITE E PRESTAZIONE

| Merco!em.. e 15 30 13 30 — 19 V|_c,mg E pRESTAz|ON1 S

..Venerdl e % 17'30“& 19 OO 339V;5;TE E pREsTAzmM

‘)

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera lirmporto di € 77,47 va aggiunta timposta di bollo k'E/Efa'aeQ&\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 al 01/12/2018

Data Efaborazione 21/12/2018
SURACI DR.SSA MARIA
OMEGNA
- CENTRO SALUTE MENTALE - Via Manzoni 21
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione e Prezzo
24.12.1 pSs2 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 82,00
84,191 PS21 COLLOQUIO PSICHIATRICO 83,00
Orari Ccd‘ Descr Fascia
Martedl 16 15 17 45 6293 VISITE PSlCHIATR!A date agenda mensm
: Gsoved; 16 15 17 45 6294 VISiTE PSiCH!ATRIA date agenda mensm §
(4] Mf‘c\
* e il totale delfa Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera Fimpaorto di € 77,47 va aggiunta Vimposta di boft @[Z’E}\ 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
TAZZINI DR.SSA LUCIA
STRESA
POLIAMBULATORIO
Prostazioni
Codice DM 36 Codice SGP Descrizione ' . Preizc s
838.01 oc2 VISITA QCULISTICA Dt CONTROLLO 70,00
85.02 OCH PRIMA VISITA OCULISTICA 82,00
95.08.1 ocs7? ESAME DEL FUNDUS QCULI 39,00
95.26 CC103 TONOGRAFIA, TEST D PRdVOCAZIONE EALTRI TESTPERIL 39,00
Orari Cod. Descr. Fascia

* Venerdi 12: 00 13: 00 . 3540 ! VISITE E PRESTAZIONI

Olg
* Se il totale cella Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporte di € 77,47 va aggiunta lmposta di bollo L;ascff%@o\ei paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCQO - VERBANO CUSIO O8SOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al §1/12/2018

Data Elaborazione 217122018

TAZZINI DR.SSA LUCIA - QCULISTICA
OMEGNA
AMBULATORIO N. 4 PIANO TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione o IR B " Prezzo - E
89.01 0gc2 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 70,00
85.02 0OCH PRIMA VISITA QCULISTICA 82,00
85.09.1 0oC87 ESAME DEL FUNDUS OCULI 38,00
95.26 OC103 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE £ ALTRI TEST PER IL 39,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Martedi 12. 00 13:40 257  VISITE E PRETAZION! - date trimestrali

* Se il fotale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta imposta di}okn@;%@-‘\a‘ carico de! paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e fariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 217122018

TESSITORI DOTT. MASSIMO
DOMODOSSOLA
~PALAZZINA C - Pfano Terra/ 1° Piano
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione o Prezzo  *
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 119.00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 39,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 97,00
Orari Cod. Descr, Fascia

* Marted 1 14:15 16: 15 67 | VISITA - ECG - ECOCARDIO :

" Venerdi L1400 1600 66 P VISITA - ECG - ECOCARDIO - Apertura su

oMy
\s AN
* Se if 1otale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bolt i ga@}@dei pazienie.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legaie: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Datg Eisborazione 21/12/2018

TOMMASI DOTT. STEFANO
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazionf
Codice DM 98 Codice SGP Descrizions . o C o o - Preizo Cw
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 69,00
80,52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 4800
887 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 47,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Venerdi ; 1430 “17:00 82 | VISITE - ECG - ECO

OMg
caida
Wt

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimpaosta di bolicg@' iéo del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSCOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {(VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazions 2111212018
TRABALLI DR.SSA GABRIELLA
VERBANIA
ANMB. MEDICINA 1° PIANG
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione SR SR ' Prezzo ' *
81.92 ’ ORz28 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 110,00
89.01 AP27 VISITA MEDICINA GENERALE DI CONTROLLO 107 ,0C
89.01 AP28 VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO 104,00
89.7 AP186 PRIMA VISITA REUMATOLOGICA 157,00
8a.7 AP1Y VISITA MEDICINA GENERALE 158,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 1 14:00 - 1600 1 . VISITE E PRESTAZIONI

O M
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di DQiMO 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 21112/2018
TRANCHINI ROBERTO LP RADIOLOGIA
DOMODOSS0LA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo | * .
87.03 8703.1 TC CRANID 163,00
87.03.1 870311 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 206,00
87.032 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 166,00
87.034 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.03.4 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.035 87.03.5 TG ORECCHIE 172,00
87.03.7 87.03.7 TC COLLO 163,00
87.03.8 &§7038.0 TC COLLO, SENZA E CON CONTRASTO 206,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 42,00
87.12.1 87.121 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 37,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENOQO 2 PROIEZ) 41,00
87.23 8723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICO 41,00
8724 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 8741.0 TC TORACE 177,00
87.41 87411 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 177,00
87.411 87.41.1 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 207,00
B7.44 1 874410 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS | 1 proiezioni 40,00
88.01.1 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE 165,00
g88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTCQ 209,00
88.01.3 §8.01.3 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
88,016 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
* Se ii totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolle di ME 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 al 01/12/2018

Datfa Elaborazione 21/12/2018

88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 41,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX} GOMITO BX (2 PROIEZIOND 40,06
88.22 8822 1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 40,00
88.28 8826.2 RADIOGRAFIA (RX} ANCA SN 40,00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 40,00
88.26 8828.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 40,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZION) 42.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 42,00
86.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 165,00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATQO) 284,00
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
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
88.91.7 . 88247.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLLO CON CONTRASTO 298,00
88.93 8893.2 RIGONANZA MAGNETICA (RM} COLONNA LOMBOSACRALE 200,00
8893 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 200,00
88.93 8803.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 200,00
88.94.1 88941.1C RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 209,00
88.941 880411 RISONANZA MAGNETICA (RM} GINQCCHIO DX 209,00
88.94.A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACING 239,00
88.94.A 8B94A7 RISONANZA MAGNETICA (RM) Dt SPALLA SN 239.00
88.94 A 8884A0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 239,00
Orari Cod. Descr. Fascia

;LunEdi e | .'15%5' .g.?s_:‘ls 4248W O U

Lunec“ e 1545 . .;7 15 . 4304 m e b R e e e

M.artem... SRR 15 15 15 45 I 42495”4}4)( o

Mamadl e 1545 - 17 15 4305 MR e e et

™ Se it totale della Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunia fimposta di bolo éf%i- del paziente,




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

Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018
Data Efaborazione 21/12/2018

Orari Cod. Descr. Fascia
:Memgge.di . _ 1515 1545 4.2,50 mk e e
Memogedi R, 15 45 . 1715 4306 MK e e e e
leec“ B 1515 . §545 4251,&%(
G|0ved| BT . 15 45 1715 - 4307 mm;x e e
Venerd, e 15 15 - ?‘5. 45 . 4252 mx U
\‘/e;.-;e‘rd]‘ e e 1545 . @7': 15 . 4308 m e b e e e e e

* Se il fotale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta {imposta di bmrico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANOC CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (V8)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 217122018
VIERC DOTT.SSA FIORELLA
COMEGNA
FPOLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DVl 96 Codice SGP Descrizione ST o Prezzo ¢ .
88.01 0G2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 85,00
89.26 OG1 VISITA GINECOLOGICA 103.00
89.26 0G1.1 VISITA OSTETRICA 103,00
91.48.4 LAT3? PRELIEVO CITOLOGICO 13,00
96.18 0G44 INSERZIONE ALTRQ PESSARIO VAGINALE 46,00
Qrari Cod. Descr. Fascia

- Mercoledi - 13:00 13:15 15302 . VISITE E PRESTAZION :

i)
* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera INmporio di € 77 47 va aggiunta Iimposta di bo@m 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 al 01/12/2018

Data Elaborazione 217122018
ZEPPETELLI DOTT.S5A ERMELINDA - OMEGNA
OMEGNA
CENTROC SALUTE MENTALE - Via Manzoni 21
Prestazioni
Codice DM 95 Codice SGP Descrizione AR o O Prezzo | ¢
84191 pPs21 COLLOQUIO PSICHIATRICO 143,00
94.3 pPsa2 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 88,60
Orari Cod. Descr. Fascia
: Giovedi C 1615 11845 5929 PSICHIATRIA

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese del Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta imposta di boltq/@/e%g del paziente.
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* {Pagine 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Presiazioni e fariffe Medici in Libera Professione al 01/12/2018

Data Elaborazione 21/12/2018
ZEPPETELLI DOTT.SSA ERMELINDA - VERBANIA
VERBANIA
CENTRO SALUTE MENTALE
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ' 3 ' o Prezzo * o
94.19.1 PS$21 COLLOQUIO PSICHIATRICC 143,00
943 Ps22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 88,00
Crari Cod. Descr. Fascia

16115 £ 1845 5930 | PSICHIATRIA ;

Mercoledi

0M5G

¥ “+
* Se il totale deila Fattura per le prestazioni rese dal Professicnista supera I'importo di € 77,47 va aggiunta I'imposta di bolio di &@E&‘p&zieme.
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