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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 a! 01/04/2019

* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I''mporto di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a carico def paziente.

Data Elaborazione 24/04/2018

ABBATE DR. GIUSEPPE
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A PIANO TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP -Descrizione e e Prezzo . . *
18.12 o712 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 254,00
18.29 0T13 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 253,00
27.24 0D54 BIOPSIA DELLA BOCCA 255,00
86.11 CH59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO 256,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE Dt LESIONE DELLA CUTE 267,00
89.7 O PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 102,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Martedi i quarto del mese “17:00 19: 00 :: 4156 | VISITA - INTERVENTH
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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 01/04/2019

il quinio del mese

Data Elaborazione 24/04/2019

ABBATE DR. GIUSEPPE
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA | - P. Rialzato-Amb. Otorino
Prestazioni
Codice DM 86 Codice SGP Descrizione " -Prezzo Rl
18.12 oT12 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 254,00
18.29 0713 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 253,00
21.03 oT21 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 96,00
27 .24 ODb4 BIOPSIA BELLA BOCCA 255,00
31.42 OT65 RINOFIBROSCOFIA 100,00
31.42 Q766 OTOMICROSCOPIA 100,00
31.42 QT30 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 100,00
86.11 CH59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED 256,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267,00
89.01 QT2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 88,00
89.7 0T1.10 VISITA OTORING DOMICILIARE 160,00
89.7 O PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 102,00
85.41.1 0T44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 72,00
95.41.2 0T45 ESAME AUDICMETRICO VOCALE 73,00
95.42 0T48 IMPEDENZOMETRIA 72,00
Crari Cod. Descr Fascia

.Lunedl 17 : GO i8:00 5.9£2 : V!SITE DOMICILIARI

Marted1 | 1530 | 18 :.3.0 | 410 | .AMB ENDOSCOP!A + INT esciuso ti quarto

. .MerCOIEdI 1600 18 {30 - 93 Vgsn'E E PRESTAZ{OM

i_ Gloved( il prime det mese | : ‘16 30 17 30 411 ;.P!CCOLI iNTERVENTI

Giovedi Jrsecondodelmese 15:00 | 1800 Wg'é‘d . ";' V|sm=_ E PRESTAZIONI

.“G,oved,w ” tem de’mese 15 30 . 5.1.? 30 — 95 mccou |NTERVENT|

;._vaem e Muamde[mese 16 (.}D_ I «;3 00 , 6538 ,._.,V!SiTE . pRESTAsz; e

?.Gtovem : e 1500 1300 5589 _.:.VISHE E PRESTAZ'ON] s

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elabarazione 24/04/2019

AGNESINA DOTT.SSA LAURA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANG
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP .. - ' Descrizione N Prezzo . * -
88.72.4 CA19 ECODOFPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 135,00
88.72.8 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 122,00
88.72.7 CA47 ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS 153,00
89.43 CA2T TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 145,00
8950 CA30 ECG DINAMICO SEC. HOLTER 92,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 31,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 108,00
Orari Cod. Descr, Fascia

| Martedi S14:00 17 : 00 P 500 ! VISITE E PRESTAZIONI

: Venerdi 14: 00 16: 00 15460 VISITE £ PRESTAZIONI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione ai 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
ALBINI LUCILLA LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione " Prezzo *
87.03 8703.1 TC CRANIO | 153,00
87.031 87031.1 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 231,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 159,00
87.03.4 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,06
87.03.4 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 38,00
87.12.% 87.121 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENG 2 PROIEZ) 38,00
87.23 8723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICO 38,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38,00
87.37.1 87.371 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 77,00
87.41% §741.0 TC TORACE 188,00
87.41 8741.1 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 188,00
87.41.1 87.41.1 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 249,00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS | 1 proiezioni 37,00
86.01.1 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE 243,00
88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIQRE,SENZA E CON CONTRASTO 210,00
88.01.3 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 154,00
88014 88.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 190,00
88.01.5 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 174,00
88.01.6 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 257,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 38,00
88.21 88213 RADIOGRAFIA (RX} DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI) 38,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 37,00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 37,00

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX)} ANCA DX 38,00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX} ANCA SN 38,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA {RX) BACINO 38,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA {RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 38,00
88.27 B827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIC DX {2 PROIEZIONE) 38,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 156,00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66,00
BR.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 59,00
88.73.5 8B.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 65,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 64,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 74,00
B8.77.2 88772.2 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTI INF.RI 76,00
88.77.2 887723 ECO(COLOR} DOPPLERGRAFIA DEGL] ART! INFERIORI VENOSA 76,00
QOrari Cod. Descr. Fascia
Lunedi - 1515 ) i. 1”5:45 | 4469 . null

. Luned, ettt it 15 45 17 15 4474nu“ e
M;mem..u U 1515 - 1545 = 4470““ e e

| Ma.rtedi..., R 15 45 e 17 ;5 4475 nu]; TR

. Mereo!.edi. e 15 15 . 1545 . 4471 nU];

_.Mercc.).lédi_., e 1545 . 17 . e §'4'476 : vmm ,,,,,,

: vaem et 1515 15 45 4472 nu;] R

:,G.k,).ve(ﬂ e 1545 . 1715 _ 4477 nun e
Vererd e 15 . . 1545 4.473 i .hu“ e e e e et
V.en.ér.d‘i..‘ e e .‘.,,1.5:45 . 1715 . 4473 . '-'m',]j'

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Dafa Elaborazione 24/Q4/2019

ALFIERI DR.SSA ALESSANDRA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - Piano Terra / 1° Plano
Prestazioni
Codice DV 96 - Codice SGP Descrizione - - R T . ... Prezzo *
89.43 CAZY TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 135,00
89,52 CA3t1 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 35,00
88.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 97,00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Martedi 14: 00 14145 5096 :_ PROVA DA SFORZO i

' Martedi 14:45  15:25 166  VISITA + ECG

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limparto di € 77,47 va aggiunta I'mposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCQO - VERBANO CUSi0.0SSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019

ANCHISI DOTT.SSA CHIARA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - Piano Terra / 1° Piano
Prestazioni
Codice DM 96 = Codice SGP . Descrizione - _ Prezzo *
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 124,00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 156,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 43,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 98,00
Orari Cod. Descr. Fascia

 Giovedi 1400 16:00 15595  VISITE - ESAMI

* Se il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera {importo di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legaie: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione ai 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/201%

ANGELONE DOTT. MASSIMILIANO
DOMODOSSOLA
c/o SALUTE MENTALE
Prestazioni
Codice DM'96 -~~~ Codice SGP . - - Descrizione . - ST pregge
897 PS1.10 VISITA PSICHIATRICA DOMICILIARE 130,00
94.12.1 pPs2 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 71,00
94.19.1 PS21 COLLOQUIO PSICHIATRICO 87,00
843 pS22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 71,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 1630 19: 30 5839 . PSICHIATRIA

¢ Giovedi . 16: 30 19: 30 ; 5840 PSICHIATRIA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019

ARNULFO DOTT. ALBERTO
VERBANIA
REP. GINECOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP - .. Descrizione _ Prezzo  *
69.7 0G21 APPLICAZIONE DI L.U.D. 273,00
88.78.2 0642 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 142,00
89.01 0G2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 137,00
89.26 sicy PRIMA VISITA GINECOLOGICA 139,00
89.26 0G1.4 VISITA GINECOLOGICA CON OFFICE ECOGRAFIA 138,00
91.48.4 LA737 PRELIEVO CITOLOGICO 8,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Lunedi £ 17:00 120100 5601 | VISITE E PRESTAZIONI date agenda mensili

Martedi £ 16:00 ©20:00 /5692 . VISITE E PRESTAZION! date agenda mensil

* Se it totaie della Fattura per le prestazicni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunia Fimposia di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2018

ATZERI DOTT. GIAN MARCO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANO -AMB, N° 3
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione _ : - © Prezzo . "
81.92 OR29 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 43,00
89.01 ORZ VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 67,00
897 ORA1 FRIMA VISITA ORTOPEDICA 100,00
897 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 316,00
96.59 AP4 MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTIE - ALTRA IRRIGAZIONE DI 39,00
Qrari Cod. Descr. Fascia

: Mercoledi 1605 01800 317 : VISITE QRTOPEDICHE :

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/64/2019
BAIETTO DR.SSA SARA - LP
VERBANIA
POLIA - Amb. n. 2 - Piano Terra
Prestazioni
Codice DM96 =  Codice SGP Descrizione _ _ Prezzo T
57.32 UR14 CIS'E;OSCOPIA ESPLORATNA | 245,00
B0.11.1 60.11.1 BIOPSIA TRANSPERINEALE CON AGOBIOPSIA ECO-GUIDATA 328,00
88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 108,00
88.79.6 88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (SCROTALE) 105,00
88.79.8 88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 121,00
89.01 UR2 VISITA CONTROLLO UROLOGICA 112,00
89.01 0G2.3 VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO 108,00
89.24 UR48 UROFLUSSOMETRIA 88,00
89.26 0G1.2 VISITA ANDROLCGICA 122,00
89.7 UR1 PRIMA VISITA UROLOGICA 128,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoled! | 16: 30 17:30 161 VISITE E PREé%AiiONE -

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborzzione 24/04/2019

BAIETTO DR.SSA SARA -LP
OMEGNA
OMEGNA AMB. N. 6 PIANG TERRA
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP Descrizione : N IR ST Prezzo *
88.01 0G2.3 VISITA ANDROCLOGICA CONTROLLO 108,00
89.01 UR2 VISITA CONTROLLO URQLOGICA 112,00
89.26 0G1.2 VISITA ANDROLOGICA 122,00
89.7 URt PRIMA VISITA UROLOGICA 128,00
91.49.3 LA741 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 80,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi 1 15:30 16 : 30 i 464 : VISITE E PRESTAZIONI :

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

BAIETTO DR.SSA SARA -LP
STRESA
STRESA - POLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DM $6 Codice SGP . . - Descrizione Premzo  *
89.01 UR2 VISITA CONTROLLO UROLOGICA 112,00
89.01 0G2.3 VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO 108,00
89.26 0G1.2 VISITA ANDROLOGICA 122,00
887 UR1 PRIMA VISITA UROLOGICA 128,00
Orari Cod. Descr. Fascia

" Giovedi 1430 14145 - 286 . UROLOGICA - ogni 2 settimane

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dat Professionista supera Pimporto di € 77 47 va aggiunta limposta di bolio di 2 € a carice del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28687 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2079

BALLARE' DOTT. ANDREA
VERBANIA
508 RADIOTERARPIA - AMB. 2
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione _ ' R Ll Prezro o ¢
89.01 RT2 VISITA CONT. RADIOTERAPICA FU/in trattamento 53,00
89.03 RT3 VISITA RADIOTERAPICA PRETRATTAMENTO 193.00
QOrari Cod. Descr. Fascia

Marted) 1 13:00 - 14:00 328 VISITE RADIOTERAPIA

- Mercoledi 13:00 0 14:00 - 329 . VISITE RADIOTERAPIA

. Gioved 11600 47:00 477 | VISITE RADIOTERAPIA

* Se il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiurta l'mposta di bolio di 2 € a carico del 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 61/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

BARBAGLIA DOTT. MICHELANGELO
OMEGNA
«~ DISTRETTO « PIANC TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice 8GP Descrizione : : Prezzo *
89.01 AP2.4 VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO 82,00
89.01 AP2.4D VISITA PEDIATRICA Di CONTROLLO BOMICILIARE 88,00
89.7 AP1.4D PRIMA VISITA PEDIATRICA DOMICILIARE 100,00
887 AP1.4CD VISITA PEDIATRICA COMPLESSA DOMICILIARE 154,00
8.7 AP1.4C VISITA PEDIATRICA COMPLESSA 153,00
88.7 AP1.4 PRIMA VISITA PEDIATRICA 104,00
Orari Cod. Descr. Fascia

umedi . 16:00  18:00 6046  VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili

_ Martem e e 1600 e 15 00 5047 V]SITE Dowc;u;\m .-,date é'g'enaaumensi“‘

Merco;ed, e 15 00 13 00 - 6043 VISWEDOWCMAR"date age.h.d.a. mensm

Goved 00 teie 60ds | oo NEHATORAE G e

- Venerdi : 1B:Db E 18: 00 : 6049& | VISITE DOMECIUARI - date agenda mensili :

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

ASLVCO - VERBANQO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 2470472018
BARBERO DR.SSA ELENA - MEDICINA LEGALE
OMEGNA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione . e Prezzo *
1422 RIMBORSH RIMBORS! VAR! (viaggio/benzinalpedaggi) KX
89.7 CTP CONSULENZA TECNICA -CTP IMPORTO VARAARILE
89.7 CTU CONSULENZA TECNICA - CTU IMPORTO VARIABILE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/G4/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
BATTAFARANO DR, FRANCESCO
VERBANIA
POLIAMBULATORIOA-P.T.- AMB.N. 10
Prestazioni
Codice DM 95 Codice SGP . . Descrizione ' Prexzo = * _
897 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113,00
Orari Cod. Descr. Fascia
: Martedi 17:30 1810 L 459 VISITE CHIRURGICHE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

BATTISTI DOTT. ALESSANDRO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione .. . - o .o oo T Prezmzo ¥
89.0 FK2 VISITA CONTROLLO FISIATRICA 52,00
89.7 FK1 VISITA FISIATRICA 114,00
93.03 FK16 VALUTAZIONE PROTESICA 87.00
Crari Cod. Descr. Fascia

 Mercoledi 46030 20:00 4685  VISITE

* Se it totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta I'imposta di bolla di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIC OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

BERTOLINO DOTT.SSA MARIA
OMEGNA
C/0 CONSULTORIO OMEGNA
Prestazioni
Codice DM 98  Codice SGP . Descrizione - Prezzo  *
69.7 0G21 APPLECAZIONE Dl Lﬂ.D. ” | 55,00
88.78.2 0G42 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 55,00
88.79.7 88.78.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55,00
89.01 0G2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 61,00
89.26 0G1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA 34,00
91484 LA737 PRELIEVC CITOLOGICO 9,00
96.18 0G44 INSERZIONE ALTRO PESSARIO VAGINALE 8,00
97.71 0G45 RIMOZIONE Dt L.U.D. 15,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Martedi SO 1500 . 1330 . 5221 . ; '\:iE:IS?’;iE'PR'ESTAZiON! " date sgenda

: Mam:}d] S 16 30 1900 ; 5754 \rlr:i:;[;h,s PRESTAZION! - date agenda” |
MBFCDEEdi..,..... . e 15 30 1900 5755 Xlg'r;rs'::hE PRESTAZIONI - date agenda ™~

* Se if totale della Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera Pirnporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCQO - VERBANO CUSIC OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2018

BERTUOL DOTT. STEFANO
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIAND
Prestazioni
Codice DM 96 . Codice SGP Descrizione _ ERR R e Prezzo *
89.01 CAZ VISITA CONTROLLO CARDICLOGICA 56,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 37,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 84,00
Orari Cod. Descr. Fascia

 Giovedt 15100 - 16:30 1306 VISITE - 30 MIN
Venerdi 14:00  15:30 6807  VISITE - Seduta extra

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
BORGATTA DOTT. BRUNC
POMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato - Amb, F
Prestazioni
Codice DM 96 .  Codice SGP Descrizione . Prezzo *
89.01 Di2 VISITA DIETOLOGICA D! CONTROLLO 38,00
89.7 D PRIMA VISITA DIETOLOGICA 51,00
QOrari Cod. Descr. Fascia
Venerdi 17030 $19:00 : 65 . VISITA DIETOLOGICA

* Be il totale delta Fatfura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimporio di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolie di 2 € a carico 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 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

BORZUMATI DOTT. MAURIZIC
VERBANIA
1° PIANG - AMB. NEFROLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione .. . . . LT e Prezre *
88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 114,00
89.7 NFA1 VISITA NEFROLOGICA 165,00
Orari Cod. Descr, Fascia

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

- Gioveds £ 16:00 - 18:00 ' 6558  VISITE - ECOGRAFIE

- Gigvedi 17 : 00 1800 031 : ECOGRAFIA RENALE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Eiaborazione 24/04/2019
BORZUMATI DOTT. MAURIZIO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - PT - Amb. Nefrologia
Prestazioni
Codice DM 96 . Godice 8GP . ... . Descrizione _ : o Prezzo *
89.7 NF1 VISITA NEFROLOGICA 155,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Venerdi 14:30 15: 30 : 465 VISITE NEFROLOGICHE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

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

Data Elaborazione 24/04/2019

BOTTARI DOTT. GAETANO
VERBANIA
REPARTO MAL.INFETTIVE
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione - - : : RPN PP Prezzo *
897 DIt PRIMA VISITA DIETOLOGICA 124 00
89.7 AF15 PREMA VISITA INFETTIVOLOGICA 127,00
897 GA1.3 VISITA EPATOLOGICA 136,00
QOrari Cod, Descr. Fascia

- Giovedi 1600 17:00 60 VISITA INFETTIVOLOGICA
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCGC - VERBANO CUS{O OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2018
BOVE DOTT. ANGELO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A-AMB. N. 7
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione _ R Prezzo -
897 cTP CONSULENZA TECNICA -CTP nesil
897 TO1 PRIMA VISITA TOSSICOLOGICA 94,00
94.12.1 TO2 VISITA TOSSICOLOGICA DI CONTROLLG 88,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Lunedi S17:00 20:00 - 160 VISITE TOSSICOLOGICHE
Mercoledi f_ 17 : 00 : 20:00 426 : VISITE TOSSICOLOGICHE

~ Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto i € 77.47 va aggiunta l'imposta di hollc di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e {ariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

CANDILIO DOTT. FERDINANDO
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 86 ~  Codice SGP _ Descrizione L et Preyzo -t
88.72.6 CA48 ECOCARDIOGRAFIA 91,00
85.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 70,00
89.50 CA30 ECG DINAMICO SEC. HOLTER 73,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA {ECG) 18,00
88.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 78,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Luredi 116:00 20:30 6968  Seduta extra
Giovedi 1 16:30 ' 20:45 6683 . Seduta extra |

' Venerdi 14100 20:00 5682 | VISITE E PRESTAZION!

~ Sabato . 08:30 14:30 6822 . Seduta extra

* Se il totale cella Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta Imposta di bollo di 2 € a carico detf 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 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019
CAPPONCELLI DOTT. P.LUIGH
VERBANIA
REPARTO MAL. INFETTIVE
Prestazioni
Codice DM 56 Codice SGP Descrizione o Prezzo *
89.7 AP1.5 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 126,00
Crari Cod. Descr. Fascia
. Giovedi 16.:00 16 30 52 VISITA INFETHVOLOGICA

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimpaorto di € 77,47 va aggiunta l''mposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

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

DAL 15/42/2018 AL 310372018

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione ab8404420480000xx

VISITE ECOGRAFIE agenda esclus:va

Data Elaborazione 240412019

CAPUANO DR. ANDREA - AO MAGGIORE NOVARA
LP ARARGATAICHR)
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione o Prezzo . *
88.78 0G40.1 ECOGRAFIA OSTETRICA - 3 TRIMESTRE 60,00
88.78 QG40 ECOGRAFIA OSTETRICA - 1° TRIMESTRE 60,00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 60,00
89.26 0G1.1 PRIMA VISITA OSTETRICA 50,00
89.26 0G1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA 50,00
Oran' Cod. Deser. Fascra

Marted| 17‘ ; 00 20: 00 6603 5 VIS!TE ECOGRAFEE agenda esc%uswa

Mercoledu ‘f 17 00 20 0(} 6604 : V!SITE ECOGRAFIE agenda esclusnva

‘ Venerd| 1? 00 20 00 6605 5 VISETE ECOGRAF?E agenda escluswa

. Sabato : 09 00 ; 13- 00 § 6606

* Se 1 totale della Fattura per e prestaziont rese dal Professianista supera limporto di € 77.47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale; Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/64/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

CASADIDIO DOTT. ANDREA
VERBANIA
AMBULATORIO C.S.M. OSPEDALFE
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP . Descrlzione S _ Prezzo. . -~ *
897 PS1.40 VISITA PSICHIATRICA DOM!CELEARE 187,00
94.12.1 pPs2 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLC 104,00
64.19.1 PS21 COLLOQIHO PSICHIATRICO 131,00
94.3 PS22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 128,00
94.42 PS823 PSICOTERAPIA FAMILIARE 193,00
Oran' Cod. Descr Fasc:a

: Lunedn - 18:00 19:30 176 VISITE E PRESTAZIONI
Mar’tedl - 18:00 £19:30 184 VISETE E PRES’T‘AZ!ONI

Mercoledt 18:00  19:30 436 VISETE E PRESTAZlONi
 Gioved 18:00  19:30 185 V{SITE E PRESTAZIONI
 Venerdi 18:00 1 19:30 186 ViSITE E PRESTAZIONI

 Sabato i6:00  18:00 187 VISiTE E PRESTAZIONI

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera {'importo di € 77,47 va aggiunta Ilmposta di bollo di 2 € a carico def 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 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
CASCONE TERESA LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione = ST Prezzo .
87.03 87031 TC CRANIO | 153,00
87.031 87031.1 TC CRANIC, SENZA E CON CONTRASTO 231,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 159,00
87.03.3 87033.0 TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON CONTRASTO 289,00
87.03.4 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.034 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA {OPT) 39,00
87.12.% 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENO 2 PROIEZ) 38,00
87.23 8723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICO 38,00
87.24 87240 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 328,00
87.41% 8741.0 TC TORACE 188,00
87.41 87411 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 188,00
87.41.1 87.41.14 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 249,00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS | 1 proiezioni 37,00
88.01.1 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE 243,00
88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO 210,00
88.01.3 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 154,00
88.01.4 88.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 190,00
88.01.5 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 174,00
88.01.6 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 25700
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA {(RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI } 38,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 38,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZION!) 37,00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 37.00

* Se il totale delta Fattura per le prestazionl rese dal Professionista supera 'importo di € 77 47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico ded 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 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38,00
8826 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38,00
88.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 38,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX} DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI} 39,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX} DEL GINOCCHIO DX {2 PROIEZIOND) 39,00
88.38.1 88381.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 158,00
88.38.1 88381.0 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 158,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLC SPECO VERTEBRALE 158,00
88.38.2 88382.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E 214,00
88.38.2 883822 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECQO VERTEBRALE, SENZA E 214,00
86.38.2 88382.0 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAE 214,00
88.38.5 88.38,5 TC BACINO E ARTICOLAZION] SACRO-ILIACHE 164,00
868.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATOQ) 66,00
88.71.4 £8714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 58,00
88.71.4 887142 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 59,00
88.73.5 88.73.5 ECO{COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 65,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 54,00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 61,00
88.75.3 B88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 65,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 74,00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSS! VASI ADDOMINALI 60,00
88.76.3 868.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASSHILIACO- 76,00
88.77.2 8B8772.2 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ART! INF.RI 786,00
88.77.2 88772.3 ECO(CCLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENOSA 76,00
88.91.1 £8911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO 262,00
88.91.2 88912.0 RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON 300,00
§8.93 8883.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188,00
88.93 8883.1 RISONANZA MAGNETICA {(RM) COLONNA TORACICA 188,00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188,00
88.94.1 B88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 190,00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 180,00
88.94.A 8894A1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACING 231,00

* Se il iotale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Yimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione at 01/04/2019

88.94 A

8B94A.7

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

RiSONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN

Data Elaborazione

24/04/2019

231,00

88.94.A

8894A.0

RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX

231,00

Orari

Lunedi

Luned!

" Martedi

; Martedi

: Mercoledi

Mercoledi
| Giovedi

_ Giovedi

Venerdi

- Venerdi

5.

"
.
-
2
4
it
hs
L5
T

16

o
5
e

45

15

45
15
45

15

7

15

47

;15:
15
17

15
i17:

45
15
45

15

a5
2
P
D

45

16

Cod.

4339
4344 nul
DTSy
4345 nall
T
s o
4382
g o
P
347

Descr. Fascia

: nutl

" null

- null
null
Cnult
féuu

nutl

* S il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 7747 va aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elahorazione 24/04/2019

CASTANGIA DOTT.SSA DANIELA
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP - Descrizione o _ Prezzo. *
81.91 OR28 ARTROCENTESI 51,00
81.92 OR2g INIEZ, SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 49,00
89.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 43,00
89.7 ORt PRIMA VISITA ORTOPEDICA 88,00
89.7 APt 111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 316,00
Orari Cod. Descr. Fascia

 Martedi 16:30  17:30 0319 VISITE E PRESTAZIONI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

COLALONGO DR.SSA CINZIA
VERBANIA
POLIAMBULATORICAPTN. 8
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP ~ Descrizione . iTiT oo Prezzo ot
6.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 183,00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 92,00
89.7 cw1 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 102,00
89.7 CH1.2 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENC 103,00
88.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 103,00
89.7 CH1.10 VISITA CHIRUGICA DOMICILIARE 128,00
93.56.4 OR51 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 30,00
96.59 AP4 MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE D! 27,00
Orari Cod. Descr. Fascia

lunedt 630 19:00 6 VISTE ED ESAMI

Me,-m]edl e 1900 . 20 GO B 5 . V;g,m; DOMgg;_;Am e e

G,ovedl R 15 30 . .19_ 00 7 V!SiTE ED ESAM! e s e

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

Prestazioni e fariffe Medici in lL.ibera Professione al 01/04/2019
Data Elaborazijone 24/0472019

CONTI DOTT. ROBERTO

DOMODOSSOLA

- PALAZZINA C - 3° Piana - Neurofogia

Prestazioni
Codice DM 28 Codice SGP . . Descrizione : S Prezzo L

88.73.5 88.73.6 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 65,00

89.01 NE2 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 43,00

89.13 NE1 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 71,00

£3.08.1 NE36 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE EMG 79,00

93.08.3 NE38 ELETTROMIOQGRAFIA Di UNITA' MCTORIA 79,00

Orari Cod. Descr. Fascia
_ Lﬁnedi | 15.: 40 | 16:25 402 E.E.LET“I“ROM!OG?{A.FIE
Mamd{ et e e s 12 00 . 12 45 72 ELETTROM;QGRAF;E e e e
Manem e 15 40 1500 3199 V|5|TE_ECOTSA e e
: Memo‘eés e 12 OD 1245 . 73 ELmROWOGRAHE o
| Memo{em SR 1540 1500 3200 VISITE ) ECO TSA e

Venerdi :15:40 16:00 3201  VISITE - ECOTSA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione ai 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019

CONTINI DR.SSA ROSSELLA
OMEGNA
PIANO TERRA- AMBUL.N. 6
Prestazioni
Codice DM 96 . - Codice SGP : . Desctizione " DR R Prezzo - *
2103 OT21 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 254,00
89.01 QT2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA [t CONTROLLO 92,00
89.7 oT1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 108,00
89.7 OT1.10 VISITA OTORINO DOMICILIARE 199,00
95.41.1 OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 66,00
96 .52 QT80 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 53,00
96.52 oT60.1 RIMOZIONE TAPPO CERUME SX 53,60
Orari Cod. Descr. Fascia

3: Gioved] it terro del mese 017230 19.:30 . 5446 * VISITE E PRESTAZIONI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaboraziong 24/04/2019

CONTINI DR.SSA ROSSELLA
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A PIANG TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP = - Descr:zione R o Prezzo - "
18.12 | 0;1"12 BIOPSIA ORECCHIC ESTERNO 254,00
18.29 OT13 ASPORTAZ. O DEMOLIZ ALTRA LESIONE OREC. EST. 253,00
21.03 oT21 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 254,00
2723 0D53 BIOPSIA LABBRO 97,00
2724 0OD54 BIOPSIA PELLA BOCCA 255,00
31.42 0166 OTOMICROSCOPIA 100,00
31.42 0765 RINOFIBROSCOPIA 100,00
31.42 OT30 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 100,00
86.11 CH59 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEC 256,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267,00
B9.01 0T2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 82,00
89.7 071.10 VISITA COTORINO BOMICILIARE 188,00
89.7 oT1 PRIMA VISITA OTORINCLARINGOIATRICA 108,00
85411 0OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 66,00
85,42 0748 IMPEDENZOMETRIA 78,00
96.52 oT80.1 RIMCZIONE TAPPO CERUME SX 53,00
96.52 OT60 RIMOZIONE TAPPC CERUME DX 53,00
Crari Cod. Descr. Fascia

- Luned! 1730 19:00 391 VISITE E PRESTAZ!ONi o |

. Ma,ted, e ”pnmdmmese 17 30 19 00 e 26 ,'.,PICCOU INTERVENﬂ e
Martedl .'Iferzodermese 47030 19:00 27 ”'g”chcou 1NTERVENT| '
Memmed, U 1? 30 1900 . 24 .VESITE . PRESTAZIONI ST

| éiovedi e 17 | 30 N | 19.:.3.0. : 25 , Vism.: QOM;C;L;AR;

:..Ve.n.é.rd.i R e 17 30 19 Oo . 23 ,V!SITE ] PRESTAZEON!

* Se it totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolio di 2 € a cerico del pamente
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28687 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione ai 01/04/2019

il quarto del mese

Data Elaborazione 24/04/2019

CONTINI DR.SSA ROSSELLA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA | - P. Rialzato-Amb. Otorino
Prestazioni
Codice DM 36 - Codice SGP Descrizione = .. . Prezzo . *
18.12 | 0112 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNQO 254,00
18.29 o713 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 253.00
21.03 0121 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 254,00
27.23 QD53 BIOPSIA LABBRO 97,60
27.24 0D54 BIOPSIA DELLA BOCCA 255,00
3142 Q765 RINCFIBROSCOPIA 160,00
31.42 0T30 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 100,00
31.42 o766 OTOMICROSCOPIA 100,00
86.11 CHs9 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEQC 256,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 287,00
89.01 Q712 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA Dl CONTROLLO 92,00
89.7 OoT4 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 108,00
95.41.1 0T44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 66,00
95.42 0T48 IMPEDENZOMETRIA 78,00
96.52 OT80 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 53,00
96.52 0T60.1 RIMOZIONE TAPPO CERUME SX 53,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Mé&edi i secondo delmese © 16: 30 17:30 ” 323 ViSﬁ”E E PRESfAZIONI

3 M;.&,Edi ;,;,am&;,‘,,,;se 45 30 . 17 : 50' 324 o V,5|TEE PRESTAZ[OM R

: Gsovedi ”,:,seco,',do;,e,”m'ese' 1630 1730 . 475 . V|5g-|-E .E pRESTAmGN;

vaed, B 15 30 e 17 30 325 V;5|TEE PRESTAZION! ISR

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

* Se il fotale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta I'imposta di boflo di 2 € a carico del paziente.

Data Elaborazione 24/04/2019

CURLETTI DOTT. GIANLUCA
DOMODOSSOLA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Desérizione_ : . _ _ Prezzo . ™~
86.23 CHB1 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA} 158,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 201,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80,00
89.01 CH2.1 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 110,00
897 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTCLOGICA 151,00
8.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 110,00
897 CH1.10 VISITA CHIRUGICA DOMICILIARE 136,00
86.59 AP4 MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTE - ALTRA IRRIGAZIONE DI 30,00
Orari Cod. Descr. Fascia

" Martedi 1630 1730 | 6B8Y  : VISITE
Mercoledi 1 13:00 “13:30 6934 INTERVENT! - apertura mensile

Pagina 1di 1
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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 01/04/2019

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

Data Elaborazione 24/04/2019

CUSTODI DOTT. PIETRO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA D - 1° Piano-Amb. Ematologia
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione _ Prezzo "
89.7 AP1.7 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 97,00
89.7 AP1.3 PRIMA VISITA EMATOLOGICA 96,00
Orari Cod. Descr. Fascia

 Lunedi 1600 18100 13751 VISITE - apertura su richiesta

i Martedi 14:Q0 :16:00 5687 2018 - VISITE E PRESTAZION!

" Venerdi L 16: 00 18:00 - 3752 . VISITE - apertura su richiesta |
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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 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019

DE GAUDENZI DOTT. EGIDIO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato - Amb. C1
Prestazioni
Codice DM 98. . Codice SGP Descrizione S _ Prezzo  *
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR} DOPPLER DE! TRONCHI SOVRAORTICI 80,00
88.77.2 88772.0 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTi SUPERIORI 90,00
88.77.2 887721 ECO({COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART] SUPERIORI VENOSA 90,00
88.77.2 88772.3 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIOR! VENOSA 90,00
88.77.2 887722 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTI INF.RI 90,00
88.77.2 Cv21.1 ECODOPPLER AORTA ADDOMINALE 95,00
89.7 Cvi1i PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 81,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Martedi 16:00  118:40 401  VISITA ANGIOLOGICA / ECODOPPLER :

* Se il totale della Fat{ura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

- Venerdi

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

Data Efaborazione 24/64/2018

DE GIULI D.SSA CLARA
VERBANIA
AMB. IGIENE MENTALE -VERBANIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP. . Desc’rizidne[ . : _ Prezzo
94 09 PS20 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 95,00
943 ps2z2 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 86,00
94.42 P523 PSICOTERAPIA FAMILIARE 141,00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Martedi 18 : 00 2000 254 COLLOQW - PSICOTERAPIA

._ Mercoledi 18: 00 £20:00 : 255 ¢ COLLOQUI - PSICOTERAPIA

“18:00 ' 20:00 256 - COLLOQUI - PSICOTERAPIA 4 FAM

Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legaie: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VE)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019
Data Efaborazione 24/04/2019

DE MARTINO DOTT. LEONARDO

DOMODOSSOLA

- PALAZZINA C - Piano Terra/ 1° Piano

Prestazioni
Codice DM86  Codice 8GP Descrtzione S Prezzo Pl
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 135,00

89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 154,00

89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 31,00

89.7 CA1.10 VISITA CARDIOLOGICA BOMICILIARE 170,00

89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 121,00

QOrari Cod. Descr. Fascia
: Doﬁiénéoa 7 h | :.{)Q:OO 17 .00 : 5091 : E-VESITE DOMICIL&ARI
. Luneéé e e e e 1400 1600 ,.,;,5032,, :‘UV!SWE ECO SFORZO
Lunedl i 16 00 e 19 :.DD .5035 " EMV;SWE ECO
.,Lumdl [ 1900 . 21 DO 5085 E WS]TE DOMIC[LIARI
. Martew 1400 21 00 . 5086 E VISITE DOM,GL,AR,
Mermledl.. e 1400 - 1500 5033 V|S;TE ECO SFORZO. e
.Memo'.em, o e 16 00 19 00 5036 VISETE ECO .
Memo'e.di R 1900 21 :“00" - 5087 E V,S,TE DOM'CIUAR!
.. vaed, e 14 00 21 {.)0 - ,:.5.088 - E_VlngE DOMlCIUARI
Gloved‘.,., et 1500 e 1630 . 5038 . SEDUTA EXTRA
; Venerdl..._. e i 1400 1600 5034 .E.VISITE ECO SFORZO s e
: Venerd', 1600 1900 : I%USD37” .é.ViSITE ECO
Venerdl e 1900 210{) 5089 E V,SH—E DOMIC!LIAN 4
s;bato et 0900 1700 e .5090,. -V‘SITE DOM!C’UAR’ S

* Se if totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera |' [mporto di € 77,47 va aggiunia I'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione ai 01/04/2019

Data Efzborazione 24/04/2019

DE MUNARI DR.SSA MANUELA - DOMO
DOMODOSSOLA
PALAZZINA | - Piano Rialzato amb. ORL
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione .~ . e ST prezzo *
29.01 oT2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA B! CONTROLLO 80,00
89.7 0T71.10 VISITA OTORINO DOMICILIARE 150,00
89.7 OTH PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 10G,00
95.44.2 o751 ESAME FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Test posizion 100,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Venerdi 16 30 P 18:00 6489 : VISITE

. Sabato . 08:00 1800 6756 VISITE DOMICILIAR! esclusiva

* Se il totale defla Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera I''mporio di € 77,47 va aggiunta I'mposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019
DE MUNARI DR.SSA MANUELA - STRESA
STRESA
POLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DA 96 Codice SGP Desciizione N - _ Prezzo: = *
89.01 oT2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 80,00
89.7 o1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 100,00
95.44.2 0751 ESAME FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Test posizion 100,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 17:00 19:00 6830 . VISITE seduta extra
Martedi 17:00 19: 00 6490 VISITE
Mercoledi 17:00 - 19:00 6888  VISITE seduta extra :

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elabhorazione 24/34/2019
DE PAOLIS ROMINA LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo - *
87.03 8703.1 TC CRANIC 153,00
87.03.1 870311 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 231,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 162,00
87.03.4 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERICRE 133,00
87.03.4 36202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39,00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAF!IA DEL CRANIC PER CEFALOMETRIA 386,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENC 2 PROIEZ) 38,00
87.23 8723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICO 38,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38,00
87.41 8741.1 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 188,00
87.41 8741.0 TC TORACE 188,00
874114 87.41.1 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 24900
87.44.1 874410 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS |, 1 proiezioni 37,00
88.01.1 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE 243,00
88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE,.SENZA E CON CONTRASTO 210,00
88.01.3 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 154,00
88.01.4 88.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 180,00
88.01.5 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 174,00
88.01.6 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 257,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZION! ) 38,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 38,00
88.22 88221 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 37,00
88.22 88220 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 37.00
8826 8826.0 RADIOGRAFIA (RX} BACING 38,00

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38,00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX} ANCA SN 38,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA {RX} DEL GINOCCHIO SN {2 PROIEZIONE) 39,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZION) 39,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 156,00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66,00
88714 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIRQIDI 59,00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFI|A DEL COLLO PER LINFONODI 59,00
B8.73.5 88.73.5 ECO(CCLOR) DOPPLER DE]I TRONCH! SOVRAQORTICI 65,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 64,00
88.75.1 88751.6 ECOGRAFIA DELLADDOME INFERIORE 61,00
88.75.3 §8.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 65,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 74,00
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSS! VASI ADDOMINALI 60,00
88.76.3 B8.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'ACRTA DEGLI ASS! ILIACO- 76,00
B8.77.2 887722 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTE INF.RI 76,00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGL] ART! INFERIORI VENOSA 76,00
88.91.1 88911.0 RESONANZA MAGNETICA (RM} CERVELLO E TRONCO 262,00
88.91.2 88912.0 RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON 300,00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188,00
£88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA {RM) COLONNA CERVICALE 188,00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 188,00
88.94.1 88841.1C RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 180,00
£8.94 1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 190,00
88.94.A BBO4A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACING 231,00
88.94 A 8894A.7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231,00
88.94 A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA {(RM) DI SPALLA DX 231,00
Crari Cod. Descr. Fascia

Lunedi C15:15 15:45 4309 nul

: 'Lum;g; . . 1545 17 :. .15, . 4314 nu‘ﬂ B

. Maneéi - 15 15 . :.45 . 4510. nu” e

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera Iimporto di € 77,47 va aggiunta I'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

ASLVCO - VERBANO CUSIC OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione at 01/64/2619

Orari

 Martedi

Mercoledi

- Mercoledi
 Gioved
: .G.%‘c>\;edi
‘Ver‘werdi.

_ Venerdi

15
TS

S 15

45

15

45

15 15:

45
15

45

§17:
15

17

17
(15

17 .

5
e
-
15
e

15

Cod.

14315
Pl
e
e
o T
s
PETE

Descr, Fascia

Nl
: ﬁiz!i “
:,n,l,J.E.I
: nuilm

null

Data Efsborazione

24/04/2019

* Se il tntale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77 47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO QSSOLA
Sede Legale; Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elsborazione 24/04/2018

DE ROSA DOTT. DAVIDE
DOMODOSSOLA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP . Descrizione Prezzo - >
86.23 CHG1 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 153,00
86.4 CP15 ABPORTAZ|ONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 154,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 61,00
897 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 102,00
96.59 AP4 MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE DI 35,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Venerdi - 13:00 ©14:00 - 6562 . INTERVENT!

16:00 17:00 : 6563 | VISITE .

Venerdi

* Se il totale delta Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggitnta {imposta di botlo di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di % 4



REGIONE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Eiaborazione 24/04/2019

Di STEFANO DR. FABIO - GERIATRIA OM
OMEGNA
Palazzina esterna accanto Pronto Soccors
Prestazioni
Codice DN 96° - Codice SGP - Descrizione - g Prezzo *
86.01 CAZ.1 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 113,00
89.01 AP2.10 VISITA CONTROLLC DOMICILIARE GERIATRICA 138,00
B9.7 CA1A PRIMA VISITA GERIATRICA 133,00
897 AP1.10 VISITA GERIATRICA DOMICILIARE 173,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Martedi ipimodelmess | 14:00  19:00 6529 2019 VISITE AMBULATORIALI |

Martedi it primo del mese [18:30 - 19:00 L1101 ¢ GERIATRIA - 1° MART/MESE

. Martedt il terzo del mese 116:30 - 19:00 102 GERIATRIA - 3° MART/MESE _

. Sabato Vomoseimsse 09:15  13:00 6530  ZO10 VISITEANE -aperiura surichiesta

. Sabato ftezodeimese  13:30  17:15 6531 2?215 VISITE AMB - apertura su richiesta

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professicnista supera I'importo €1 € 77,47 va aggiunta {'imposta di bollo di 2 € a carico def paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBEANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019
Data Etaborazione 24/04/2019

Di STEFANC DR, FABIO - GERIATRIA VB

VERBANIA

AMBUL. GERIATRIA 1° PIANO POLI B

Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP _ _ _Descriznone Prezzo *
89.01 CA2.1 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 113,00

89.01 AP2.10 VISITA CONTROLLO DOMICILIARE GERIATRICA 138,00

89.7 AP1.10 VISITA GERIATRICA DOMICILIARE 173,00

8a.7 CA1.1 PRIMA VISITA GERIATRICA 133,00

Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi ” 15100 22:00 6535 2019 VISITE DOM esclusiva - 7/10
L,L.j.m.edi OO o 1600 22 OD S 5127‘ ESCLUSNAX DOMEC]LIARE
‘ Mé.ﬁéai o |fsecandode]mese 14 00 “ 19 60 i ‘;“6532 2019 VlSﬁ'E AMBULATOREAL] _
:.Ma.l.'t.edi - .ntsecondodefmese” 830 5'1é:'oo" 2‘116 " .:.VISETE GER!ATRIA 2°marteci| mese
Maned, B ',,',e,m . ] 14 OO 1900 5533 Sots VESITE AMBULATOR!AH
Mértedi r!quan‘ndefmese 14 OO 1900 o 6534 ;‘2019 ViS!TE AMBULATORIALI
Martedi  iquarto delmese 16:30 ‘;W1-9':'bo' 117 VISITE GERIATRIA - 4° marted: mese
Maﬁedl o il.éui;vf;.;e.l}i.l;se. 1500 “ 22 bo | 6539 .-“.2019 VISITE DOM esc%ussva 7/10 o
é..Ma{tedl.. R S 14 OO 22 00 5301 . %,.ESCLUSNAX DoMgCMAR; |
:.Merwledt,... S 1500 2_.2,: (.},O 5535 2.2019 vise DOM escmswa 7/10 B
'Merm;ed;“ e 1500 2200 5131 ,_,,;.,‘ESCLUSNAX goMgc;me et ]
. Memom e o 15 30 19 : D.D,. 5252 7\/.5;75 cedita oire
| Mercolem. U 2300 23 | 02 , 120 o 5 'V|Sm5 DOM[C|§_{AR| - premt fltt|z|a' ,
,Glovem e 1400 1900 58914““;;.\/;5”5 SEDUTA EXTRA
| .G;Q\,edi e 1500 2200 : ;'5537' .:.2019 V;Smg DOM esc!uswa 7/10.“&., |
vaedl e 15 00 22 {30 o 5123“ ,ESCLUSNA x D0M|C|L1AR|
Venerm B 1500 2200 5533 : §.2019 V|5|TE DOM esc|u5|va 7/10 S
Venerd, s 16 :.O.O I 22 :. 0{, ;,,.5132.. ESCLUSNA X DOM;CIUARI
' Sabato | H;..'.vi.!';?.ana'e.l.mé;s 09 15 h 1300 6542 7?2019 V[SETE DOM escluswa 5120

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019
Data Elaborazione

QOrari Cod. Deser. Fasc;a

' Sabato ;rpﬁmod;fmese 13:30 2'17:15 | 56545 52019 VIS!TE DOM escluswa 5/20
;“Sabate i secondo delmese ‘fmbé';”%-s 13:00 6543 '?“"2019 VESITE DOM - escluswa -5720
Sabato  isscondo delmese 133017@5 ~;7é~54‘6. “;“2019 VESITE DOM escluswa 5120
“Sabatoh  iquarto germese. 0915 | 1300 o .%”6544 ” 2019 VESITE DOM escluswa 5/20~

240472018

Sabato if quarta del mese 13:30 17: 15 6547 : 2019 V!SITE DOM esc!uswa 5/20 :

' Sabato 10900 1 18:00 5133 3 ESCLUSIVAX DOMICILIARI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

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

Data Efaborazione 24/04/2019

FABIANO DOTT.SSA MARIA
VERBANIA
AMBUL. GERIATRIA 1° PIANO POLI B
Prestazioni
Codice DM 86 ~ Codice SGP Desérizione _ Prezzo _j“_ _
85.01 CA2.1 VISITA GERIATRICA D! CONTROLLO 60,00
89.7 CA11 PRIMA VISITA GERIATRICA 99,00
Crari Cod. Descr. Fascia

. Luned; . 16:30 18:00 : 5752  GERIATRIA

 Sabato 109:00 212:00 5958 - VISITE - apertura mensile

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

ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28687 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

FACCIOTTO DOTT. GIUSEPPE
VERBANIA
1° Piano - accanto Day Hospital Medicina
Prestazioni
Codice DM86  Codice SGP Descrizione . ‘Prezzo - *
4513 GA21 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 272,00
4523 GA24 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 315,00
45.24 GAZ8 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIB 244,00
4542 GA32 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 316,00
897 GA1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 121,00
8a97 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 122,00
Orari Cod. Descr. Fascia

: Martedi $17:00 18:00 43 VISITE SPECIALISTICHE

. Mercoledi 0 15:00 $16:00 5889  ESAMI ENDOSCOPIA

- Venerdi - 15:00 :16: 00 6184 = ESAMI ENDOSCOPIA-Seduta extra

¢ Venerdi 1700 - 18: 00 6935 . VISITE GASTRO-Seduta extra

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

Pagina 1 di 1

S



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
FERRARI DOTT. GIANMARCO
DOMODOSSOLA
C/O DISTRETTO VIA SCAPACCINO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice 8GP - Descrizione B - Prezzo . *
89.01 8901.43 VISITA CURE PALLIATIVE DI CONTROLLO 86,00
887 B97.38 PRIMA VISITA CURE PALLIATIVE 123,00
Orari Cod. Descr. Fascia
. Lunedi :13:00 14130 | 6BB4 VISITE CURE PALLIATIVE
. Lunedi - 18:00 : 19:00 . 6886 VISITE CURE PALLIATIVE
Mercoledi : 13: 00 14: 30 :. 6885 VISITE CURE PALLIATIVE
Mercoledi 18:00 £ 1g:00 - 6887 VISITE CURE PALLIATIVE

* Se ii totale delia Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bolic di 2 € a carico def 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 01/04/2019

* Se ik totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'fmporte di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico de! paziente.

Data Elaborazione 24/04/2018

FILIBERTI DOTT. ANTONIO

OMEGNA

Omegna, Via Mazzini 117

Prestazioni

Codice DM96' . - Codice SGP Déscrizione : : _Prezzo . . *
4.3 pPs22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 56,00
Orari Cod. Descr, Fascia
¢ Lunedi .16 30 $20:00 438 ' PSICOTERAPIA
- Martedi 16 : 30 - 20:00 1190 :5 PSICOTERAPIA
" Mercoledi “16:30 £20:00 191 PSICOTERAPIA
Giovedi 16:30 2 20:00 : 192 PSICOTERAPIA

Paging 1 di 1
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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 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019
GALLETTI DR. ROBERTO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato
Prestazioni
Codice DM 96, Codice SGP - Descrizione L Prezzo %
4513 GAZ1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 282,00
45723 GA24 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 334,00
45.24 GAZ26 RETTOSIGMQIDOSCOPIA CON ENDQSCOPIO FLESSIB 226,00
45.42 GA32 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 261,00
897 GA1 VISITA GASTROENTERQOLOGICA 121,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi £ 17 .30 19: 00 5031 : 2017 - VISTA GASTRO
Giovedi - 14:30 :15:30 i 417 | ESAMiI ENDOQSCOPICH

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

GERACI DOTT. ORAZIO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P, Rialzato - Settore G
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione - R S S Prezzo *
86.23 CHS51 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 141,00
86.30.0 CHB00 ASPORTAZIONE DEMOLIZIONE LOCALE LESIONE 129,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 137.0C
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 88,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Mercoledi $13:00 $13:15 : 5829 ' INTERVENTI! date agenda mensili

: Mercoledi 1 16:00 : 17 : 00 5830 . VISITE date agenda mensili :

* Se il totate della Fattura per le prestaziont rese dal Professionista supera limporio di € 77,47 va aggiunta Il'imposta di bolla di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e fariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2018

GONDONI DR.SSA ERICA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP .. Desgrizione o _ _ Prezzo- : * -
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 128,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 24,00
88.7 CAt PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 96,00
Qrari Cod. Descr. Fascia

- Giovedi - 0930 11:30 6564  VISITE - ECG - ECOCARDIO

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2012
Data Elaborazione 24/04/2019

IACOPINO DOTT. BRUNO

DOMODOSSOLA

- PALAZZINA D

Prestazioni
Codice DM 96 ... Codice SGP Descrizione - R S Preme .t

82.01 AP2 VISITA CONTROLLO 56,00

89.7 AP1 PRIMA VISITA SPECIALISTICA 29,00

Orari Cod. Deser. Fascia

. Gioved: 16:30  18:30 175 VISITE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2018

IANNICELLI DOTT. PAOLO
VERBANIA
POLI A - Amb. n. 2 - Piano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP e Des;rizione : _ Prezzo R
89.26 0G1.2 VISITA ANDROLOGICA 104,00
89.7 UR? PRIMA VISITA UROLOGICA 110,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Martedi 1700 i 18: 00 116 VISITE SPECIALISTICHE
Venerdi $17:30 ; 18 : 30 14 VISITE SPECIALISTICHE
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzint 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/201%

IMPERIALE D.SSA AIDA TERESA
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A Piano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 Codlice SGP - Descrizione - Prezzo - *
18.12 | OT12 BIOPSIA ORECCH!O ESTERNO 86,00
18.29 o113 ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. 212,00
2131 0723 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE D! LESICNE 99,00
2912 0T29 BIOPSIA FARINGE 31,00
31.42 OT85 RINOFIBROSCOPIA 85,00
31.42 o730 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 95,00
86.11 CH5% BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED 86,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE Di LESIONE DELLA CUTE 154,00
89.01 T2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 50,00
89.7 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima} 620,00
897 01110 VISITA OTORINO DOMICHLIARE 63,00
89.7 ot PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 60,00
95.41.1 0744 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 61,00
Orari Cod. Descr Fasc:a

.!_Qnedi | 0730 1 08:00 127 VISITE E AUDIO

. Luned[ . . 30 17 :.,OC.’. . 5533 '%”TU-;TE LE pRESTAZ;ONE,. e

i“MaﬂEd; : 07 30 - 03 OO o 123 e V|5;TE E AUD'O v e e

?Maned! 1630 . 17 00 5584 4TUTTE LE pRESTAszf SRR

Memo;ed,' . _,0? 30 I 03 00 . 131 V15|TE E AUD!O e e

Mercoledi 1630 18:00 5833 TUTTELE PRESTAZION%I R

| G;O\,-em ; 0730 . 0300 o 419 . ;”V|S|TE E AU{)EO et |

G,O\,edl 15 30 s 47 00 55,35 - LE pRESTAszf et

-\}enér&{ , 07 | 30 '2“03 .: 00 132 ;.WSETE . AUD!O et i

Venerd, R : 15 30 17 00 5537 .TUWE LE pRESTAZ;ON;

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione ai 011/04/2019
Data Elaborazione 24/04/2019

Orari Cod. Descr. Fascia

Sabato 15:00  18:00 5834  TUTTE LE PRESTAZIONI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/201¢

Data Elaborazione 24/04/2019

IORIO DOTT. SERGIO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - Piano Terra / 1° Piano
Prestazioni
Codice DIVt 96 Codice SGP Descrizione S _ Prezzo "
887286 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 150,00
89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 151,00
88.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 43,00
897 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 107,00
Orari Cod. Descr, Fascia

Giovedi 14 : 00 f16:00 . 333 SFORZO - ECO - VIS

: Giovedi 16:00 19:00 479 VISITA - ECG - ECO

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019
Data Elaborazione 2470472079

JULITA DR.SSA PATRIZIA

VERBANIA

AMB. NEUROLOGIA

Prestazioni
Codice DM 96 .. Codice SGP . . Descrizione . - _ Prezzo e
89.01 NEZ VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 80,00

89.13 NE1 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 100,00

Qrari Cod. Descr. Fascia

. Lunedi 14:00 16: 00 5756 VISITE NEUROLOGICHE

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

Prestazioni e {ariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

* Se il totale della Fattura per te prestazioni rese dal Professionista supera l'importe di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

Data Elabarazione 24/04/2018

JULITA DR.SSA PATRIZIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - 3° Piano - Neuroiogia
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione 0 . LT 0 prexzo *
85.01 NE2 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 80,00
89.13 NE1 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 100,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Martedi - 14:00 : 16 : 00 ‘6708 VISITE seduta extra

- Mercoledi 14:00 1600 5755 VISITE NEUROLOGICHE

' Giovedi S 14:00 £16:00 6709 | VISITE seduta extra
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSCQLA
Sede Legale; Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2018
LICATA DOTT. CALOGERO - MEDICINA LEGALE
OMEGNA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP . Descrizione Prezzo - . * _
1422 RIMBORS! RIMBORSI! VAR! {viaggio/benzina/pedaggi) XOUPKH
89.7 CTP CONSULENZA TECNICA - CTP PREZZO VARIARIIE
897 CcTy CONSULENZA TECNICA - CTU PREZZO VARIBILE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2018

Data Elabmrazicne 24/04/2019

LOVISETTO DOTT. FEDERICO - DOMO
DOMODOSSOLA
SETTORE G - AMBULATORIO 2
Prestazioni
Codice DV 26 Codice SGP - Descrizione: - SR : Lo Prezzo *
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 83,00
89.01 CHZ.1 VISITA PROCTOLOGICA Bt CONTROLLO 100,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 125,00
897 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 173,00
Orari Cod. Descr. Fascia

' Mercoledi - 18: 00 - 19:00 6622 | VISITE

* Se il totale defla Fattura per le prestaziont rese dal Professionista supera Pimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolle di 2 € a carico del paziente.

e
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCQO - VERBANOQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (V&)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

LOVISETTO DOTT. FEDERICO - VB
VERBANIA
FPOLI A - Piano Terra
Prestazioni
Codice DM96  Codice SGP .. Descrizione S o _ Prezzo - - *
49.45 CH30 LEGATURA EMORROIDI 178,00
86.23 CH81 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 176,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 177,00
§9.01 CH2.1 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 100,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 83,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 125,00
89.7 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 173,00
Orari Cod. Descr. Fascia

'. E_ur;edi - ..11 : OO h 12 : 00 | ; 4SBi | EVHI\ITEF’.VENT.i
.Lunedi e 12 00 1300 . 4532 V;sn"E e
Mamdl B 16 30 1800 . 5525 : VIS!TE e

:. .G'iovéd",' i {6_:_3.0 R 1300 . 5525 V|5rr5 e

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

Prestaziont e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

LUPI DOTT. ALESSANDRO - DOMO
DOMODOSSOLA
~ PALAZZINA C - Piano Terra / 1° Pianc
Prestazioni
Codice DM 96.. - Codice SGP Descrizione . . L : :';"Ef:” o U Presgo - *
88726 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 156,00
89.01 CA2 VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA 402,00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 154,00
8952 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 15,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 137,00
Oran Cod. Descr. Fascia

: Lunedr 14: 30 16: 00 4611 SFORZO ECOCARDEO

Lt;neds S 16:00 181130 4613 5 ViSITE ECOCARDEO

Me!—cofedj L 14:30 - 16:00 4510 SFORZO - ECOCARDEO

Mercoledi 16:00 18: 30 4606 “ ;'ViSITE ECOCARDIO

Venerd‘ i e 4612 SFORZO ECOCARDiO

é.Venardl e S 18304614 o ECOCARD!O

.._Sabato B P e .VISETE ESAMI SedUta exrra_w SO

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/201%8
Data Efaborazione 240412015

LUPI DOTT. ALESSANDRO - VB

VERBANIA

AMBULATORIO CARDIOLOGIA

Prestazioni
Codice DM 96 -Codite SGP- Descrizione N S _ Prezzo *

88.72.6 CA4B ECOCARDIOGRAFIA 156,00

89.01 CA2 VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA 102,60

89.43 CAZ7 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 154,00

89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 15,00

897 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 137,00

Orari Cod. Descr. Fascia
'M&r{edf e ?430 . 1'5';'0(.)' 4609 SFORZO-ECOCARWO . e |
Manedf‘ e e 16 00 . 1830 . 4507 V!S}TE ) ECOCARD{O e e e
.é.i(;ve.di e s 14 30 . 1500 . 4515 . SFORZO_ ECOCARDIO S .
vaem e 1600 13 30 . 4516 V|S|TE-ECOCARD|O o s o

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

MANCINI DR.SSA ELVIRA
VERBANIA
1° PIANO - ANIB. NEFROLOGIA
Prestazioni
Codice DM96 - Codice SGP . . Descrizione . SRR S Prezsg o
89.01 NF2 VISITA CONTROLLO NEFROLOGICA 89,00
887 NF1 VISITA NEFROLOGICA 118,00
Orari Cod. Descr. Fascia

" Venerdi 17 : 00 © 18- 00 5751  VISITE NEFROLOGICHE :

* Se il totale delta Fatiura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico def 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 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

MASI DOTT. LUIGE - LP SPEC - STRESA
STRESA
POLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP. . . Descrizione .~ . Prezzo . *
89.01 o712 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 35,00
89.15.1 NEZ20 POTENZIALl EVOCATI ACUSTICI 70,00
B89.7 oT1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 70,00
95.41.1 0OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 30,00
95.41.2 OT45 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 30,00
95,42 0748 IMPEDENZOMETRIA 30,00
95.44.1 OTs0 TEST FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Prove caiorich 70,00
95442 o751 ESAME FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Test posizion 70,00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Sabato 08:00 111:30 ‘: 6661 1~ VISITA - VESTIBOLOGIA
Sabato : 11 30 S 12:30 6706 CONTROCLLO - AUDIO - IMP

* Se il totale della Fattura per le prestaziont rese dat Professionista supera l'importo i € 77,47 va aggiunia I'mposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLYCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sade Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

MINICUCCE DOTT. GIUSEPPE
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato - Oculistica
Prestazioni
Codice DM 86 Codice 8GP = Descrizione - = ':;_-::.ZZ}.' ;_' g © . Prexzo *
12.14 QoCss IRIDOTOMIA/IRIDOCLASIA mediante laser 231,00
13.64 QC71 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECONDARIA 223,00
14.34 oC78 FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER) X RETINA 148,00
85.02 OCH PRIMA VISITA OCULISTICA 78,00
95.03.3 QCe2.2 OCT TOMOGRAFIA RETINICA COMPUTERKZZATA 298,00
95.09.1 Qcay ESAME DEL FUNDUS OCULI 41,00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Mercoled - 16:30 1 19:30 191 . VISITE E PRESTAZIONI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019
MONDINO DOTT. VINCENZO
VERBANIA
REPARTO MALATTIE INFETTIVE
Prestazioni
Codice DM 88 . Codice SGP . Descrizione _ - Prezzo o
89.7 AP15 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 72,00
89.7 GA1.3 VISITA EPATOLOGICA 81,00
Qrari Cod, Descr. Fascia

. Martedi 16 : 00 1630 88 : VISITE :

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione a! 01/04/2019

Data Elaborazione 2470472019

MONTANO DOTT.SSA MARIELLA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA
Frestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione . . e ~ Prezzo = *
88.726 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 134,00
88727 CA47 ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS 256,00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 157,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 31,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 108,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Lunedi 15:00 1600 5190  TUTTE LE PRESTAZIONI

: Lunedi 16 00 17 .00 5191 VISITA - ECOCARDIO '

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/94/2019
NICOLAZZINI STEFANO LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
CodiceDM96 ~ Codice SGP' . - Descrizione . .~ -~ ' . . Prezzo - *
87.03 .870.3.1 | | | TC CRAN!O. | 153,00
87.03.1 87031.1 TC CRANIC, SENZA E CON CONTRASTO 231,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 158,00
87.03.4 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.03.4 36201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
8§7.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39,00
87.121 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENO 2 PROIEZ) 38,00
87.23 8723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICO 38,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX} DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38,00
87.41 8741.0 TC TORACE 188,00
87.411 87.41.1 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 249,00
87.44.1 B7441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 proiezioni 37,00
88.01.1 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE 243,00
88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO 210,00
88.01.3 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 154,00
88.01.4 88.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 190,00
88.015 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 174,00
88.016 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON CONTRASTO 257,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA {RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI) 38,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONE) 38,00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 37,00
88.22 B822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI} 37,00
88.26 88261 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38,00
8B.26 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 38,00

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 38,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA {RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 39,00
88.38.1 88381.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 156,00
88.38.1 88381.0 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 156,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 156,00
88.38.2 88332.0 TC RACHIDE CERVICALE & DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAE 214,00
88.38.2 88382.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAE 214,00
88.38.2 8§8382.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAE 214,060
88.385 88.38.5 TC BACINO E ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE 164,00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66,00
88.71.4 88714.0 £COGRAFIA DEL COLLO PER LINFONOD! 59,00
88.71.4 B88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 59,00
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DE! TRONCH! SOVRAORTICI 65,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'/ADDOME SUPERIORE 64,00
88.74.5 88.74.5 ECO(COLOR) DOPPLER DELLE ARTERIE RENALI 73,00
88.75.1 88751.0 ECOGRAF!IA DELLADDOME INFERIORE 61,00
88.75.3 86.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 65,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 74,00
88.76.2 §8.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSE VASI ADDOMINALF 60,06
88.76.3 88.76.3 ECO{COLOR) DOPPLER DELL'ADRTA DEGL! ASSI ILIACO- 76,00
88.77.2 887721 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIQRI VENOSA 18,00
88.77.2 88772.0 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 76,00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGL! ART! INFERIORI VENOSA 76,00
88.77.2 887722 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTIINF.RI 76,00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO 262,00
88.91.2 88912.0 RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON 300,00
88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188,00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188,00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 188,00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 190,60
88.94.1 889411 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 180,00

* Se if tolate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporte di € 77,47 va aggiunta I'imposta di bollo di 2 € a carico gel paziente.

Pagina 2di 3

£



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019
Data Elaborazione 24/04/2019

88.94.A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO 231,00

88.94.A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231,00

88.94.A B894A 7 RISONANZA MAGNETICA (RM) Di SPALLA SN 231,00

Orari Cod. Descr. Fascia
Lured e 1515 1545 4324 nug| - T |
_. Luned} U 1545 17 15 i 4329 nu“ e e e
Marted, SR 15 15 1545 4325 nu” e e
E‘Martedi e e e s 15 45 - 17 15 I 4330 ;“‘J”' e
'M'em'dedi e e ,:..15:.1;,.. 1545 e 4326 . }...nu.”
| Mé;(';(')jedi e 15 45 1? 15 4331 nu” e
. Ggerdi e 15 15 S 1545 s 4327 nU”

Gg;,'\,édi 1545 17 15 4332 nU” R
Vene,-d, i e 1515 15 45 . 4323 n.u.t!

Venerdi 45145  17:15 4333 null

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

ORAGANO DOTT. LUIGI
DOMODOSSOLA
- GIO Settore G - LUN/MER Amb. C1
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione .- : Prezzo *
06.11.2 06.11.2 BIOPSIA ECO-GUEDATA [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE 279,00
86.23 CH6E1 ASPORTAZIONE D! UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 157,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 201,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 108,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 83,00
897 CH1.5 VISITA CHIRURGIA ENDOCRINA 152,00
89.7 CH1.10 VISITA CHIRUGICA DOMICILIARE 132,00
89.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113,00
96,59 AP4 MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE DI 30,00
Qrari Cod. Descr. Fascia

: Lu.né;d.i ..... 1“6.: .00. 17.:.0(5 o 6061 : VlSITE-fCO—INfEhVEE\JT! ; éetforé G o

Memoted] e 16 30 1300 e 5052 V|5;TEECQ- ambc1 et o -

:..éiovecﬁ P 1600 18 00 - 5963 V|5;-;-EECO_ a;r.]&b‘. .Cl. R

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

FPAULIS DR. FABRIZIO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP . .- Descrizione® - .. o Prezzo ~ * .
81.92 OR29 INIEZ. SOSTANZE TERAP, ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 56,00
89.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 67,00
887 OR1 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 107,00
897 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA {tariffa minima) 328,00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Lunedi C16: 00 18: 00 1 422 VISITE ORTOPEDICHE

- Lunedi 18:00 5 18: 40 6012 | VISITE ORTOPEDICHE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2018

PELLE BOTT. CLAUDIO
DOMCDOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato
Prestazioni
CodiceDM96 . Codice SGP  Descrizione -~ . o ' Prezzo - *
45.13 | GA21 - ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA [EGD] 282,00
4523 GA24 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 315,00
4524 GA26 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIQ FLESSIB 240,00
45.42 GA32 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINOG CRASSO 266,00
49.21 GA38 ANGSCOPIA 153,00
89.7 CHi1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 122,00
89.7 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 122,00
89.7 GA1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 121,00
Orari Cod. Descr. Fascia

 Mercoled 14:00  14:30 62  TUTTA ENDOSCOPIA :

Merwbdl e 14 30 - 1500 e 53 S SENZACOLONSCOPEA ISR

Glovedl et e 17(}0 e 13 00 — 54 V|5|TE et e

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/64/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

PERINTI DOTT. ANDREA - DOMO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato - Oculistica
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP'. - Descrizione =~~~ - Prezzo =~ *
12.14 0Cses IRIDOTOMIA/RIDOCLASIA mediante laser 121,00
13.64 OCT71 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECONDARIA 113,00
14.34 OC76 FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER) X RETINA 98,00
95.02 OCH1 PRIMA VISITA OCULISTICA 74,00
95.03.3 0Ce2.2 OCT TOMOGRAFIA RETINICA COMPUTERIZZATA 88,00
95.12 0cez2 FLUORANGIOGRAFIA - ANGIOSCOPIA OCULARE 123,00
95.12.1 0C92.1 ANGIOGRAFIA OCULARE CON VERDE INDOCIANINA 124,00
Orari Cod. Descr, Fascia

 Giovedi - 15:00 - 16:00 400  FLUORANGIOGRAFIA _
Giovedi 17:00 18:00 69 ¢ VISITE E PRESTAZIONI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
PERINTI DOTT. ANDREA -VB
VERBANIA
POLIAMBULATORIO 8 1° PIANG
Prestazioni
Codice DM96 . Codice SGP Descrizionie - - Al preggg ok
95.02 0OCA1 PRIMA VISITA CCULISTICA 74,00
QOrari Cod. Descr. Fascia

. Gioved it secondo deimese 141 00 15:00 12 VISITE
. Gioved Jquatodeimess - 14:00 . 15:00 13 | VISITE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'mposta di bollo di 2 € a carico def 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 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
PLACENTINO DR. GIUSEPPE
VERBANIA
ANB. DIABETOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 98_ Codice SGP . '_ ' Descrizione o e : Prezzo = *
897 EN1 VISITA ENDGCRINOLOGICA 120.00
Orari Cod. Descr. Fascia
: Martedi 1700 18: 20 : 5500 2018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/201%
PLACENTINO DR. GIUSEPPE
OMEGNA
AMB. DIABETOLOGIA
Prestazioni
Codice DM98 ' Codice SGP Descrizione - P o D ST Prewe "
89.7 EN1 VISITA ENDOCRINOLOGICA 120,00
QOrari Cod. bPescr. Fascia
Giovedi 14 . 40 16: 00 5499 VISITA ENDOCRINOLOGICA

- Venerdi - 14:00 15:20 6280 VISITA ENDOCRINOLOGICA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019
PLACENTINO DR. GIUSEPPE
DOMODOSSOLA
- PAL AZZINA H - P. Rialzato-Diabetologia
Prestazioni
Codice DM 96 . . Codics SGP Destrizione o SURETRO ' _ Prezzo >
88.7 EN1 VISITA ENDOCRINQLOGICA 120,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 13:00 14:00 i 5703 {2018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
PLANTONE DOTT. DOMENICO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - 3° Pianio - Neurologia
Prestazioni
Codice DM 96 =~ Codice SGP =~ - -Descrizione -~~~ - R e . Prezzo
B89.01 NE2 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 59,00
89.13 NE1 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 77,00
93.08.1 NE36 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE EMG 79,00
93.08.6 NE41 STIMOLAZIONE RIPETITIVA 79,00
93.08.A NE46 STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO SUPERIORE 103,00
93.08.8 NE47 STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO INFERIORE 103,00

* Se it totale delfla Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di botlo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OS8S50LA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazicne 24/04/2019
POPPA DR.SSA MARIANGELA
DOMODOSSOLA
AMBULATORIO ALLERGOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 95 . Codice 5GP Descrizione S . Prezzo.. = . *
89.01 AL2 VISITA ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 66,00
89.7 AL1 PRIMA VISITA ALLERGOLQGICA 77,00
91.90.4 AL12 SCREENING ALLERGOLOGICO X INALANTI 42,00
91.90.5 AL13 TEST EPICUTANEI LETTURA RITARDATA-PATCH TEST 50,00
91.80.6 AL15 TEST PERCUTANE-NTRACUTANEI LETTURA IMMED. 66,00
81.80.7 AL14 TEST TOLLERANZA ORALE ALIM-FARMACI-ADDITIVI 57,00
99.12 AL10 VACCINOTERAPIA - IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA 58,00

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efahorazione 240472019

RANDAZZO DR.SSA SILVIA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 - - Codice SGP Descrizione Prezzo . *
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 115,00
88.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 126,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 34,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 98,00
QOrari Cod. Descr. Fascia

. Mercoledi 1 15:30 16:30 .89 VISITE E PRESTAZIONI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019

RINALDI DR.SSA MAURA
VERBANIA
- AMB. DIABETOLOGIA
Prestazioni
Codice DM96 . = Codice SGP . -Descrizione - . Prezzo . . * .
89.01 AP2.1 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 64,00
89.01 EN2 VISITA CONTROLLO ENDOQCRINCLOGICA 65,00
89.7 AP1.1 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 108,00
897 EN1 VISITA ENDOCRINOLOGICA 110,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Mercoledi 17 : 00 $18:.00 - 6493 VISITE DIABR - ENDO

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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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 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

RITO DR. ROCCO
DOMODQOSSOLA
- PALAZZINA D - PT - Amb. Ortopedia
Prestazioni
Codice DM96 ~  Codice SGP Descrizions Prezzo = *
81.91 OR28 ARTROCENTESI 68,00
81.92 OR29 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 50,00
89.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 53,00
89.7 OR1 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 95,00
Qrari Cod. Descr. Fascia

¢ Giovedi . 16:30 :19:30 4247 . VASITE £ PRESTAZIONI

* Se if totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera lNimporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del pazienie.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCQO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

ROMAGNOL! DOTT. FRANCESCO
VERBANIA
2° PIANC - AMB. MAMMOTONE
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP . .Descrizione o IR Prezzo - ' * .
86.23 CH&1 ASPORTAZIONE D! UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 119,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE Di LESIONE DELLA CUTE 207,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 62,00
89.7 CH1.2 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENQ 103,00
897 CH¢1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 103,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi 17:30  18:30 6262 : VISHE

 Sabato 09:00  10:00 5381  INTERVENT!

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
ROSS! ALESSANDRO LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM96 - - Codice SGP . Descrizione . : Prezzo - *
87.03.4 3G201 TC ARCATA DENTAR.IA SUPERIORE 133,00
87.034 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39,00
87.12.1 §7.12.% TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENO 2 PROIEZ) 38,00
87.23 B723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICO 38,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38,00
87.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 77,00
87.441 87441.0 RADIOGRAFIA {(RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS | 1 proiezioni 37,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 38,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI) 38,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX {2 PROIEZIONL) 37,00
§8.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX)} GOMITO SN (2 PROIEZIOND 37,00
88.26 8828.0 RADIOGRAFIA (RX} BACING 38,00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA {RX) ANCA SN 38,00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38,00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX {2 PROIEZIONI) 39,00
88.27 a827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN {2 PROIEZIONE) 38,00
88.28 88281 RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN (2 PROIEZIOND 38,00
88.28 8828.0 RADIOGRAFIA {RX) DEL PIEDE DX (2 PROIEZION) 38,00
88.28 8828.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA SN ( 2 PROIEZIONI ) 41,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLQO SPECQO VERTEBRALE 166,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! 58,60
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 58,00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 74,00

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019
Data Elabcrazione 24/04/2019

88.73.2 88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE 56,00

88,735 88.73.5 ECO(COLOR} DOPPLER DE]I TRONCHI SOVRACRTICH 65,00

88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 64,00

88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 61,00

88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 65,00

88.76.1 B8756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 74,00

88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASE ADDOMINALI 60,00

Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi | | 1515 ‘§ 15 45 4220 . BLOCCO LP A
T v 17 o 4225 B
L e '@Héé*:uoom P Dt | octo Lp

o e 1545 ] '§"zi'i2iw:'53|'_éc‘cd o
e PR 1715 42268LOCCO e
S PT 19 o ‘;‘4231 e
e o 15 W s e
I 1545 1715 o 4227BLOCCO L
B 1800!9004232 ”EIEL'och b

E, o 1515 R o ?'42'2'3”émsmr."bcco'LP'Aﬂ o

§.Gi;:.we'di e 15451?15 4228 e
e PTIO P B e

B ST 1545 B T
B e 17 e i et |
B TR 1900 B
B 07 o 09 o e T v
s 017":'30“'m'z“oé':'s'omm ___;: o6 m?GHoS% o

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elahorazicne 24/04/2018

ROSSi DR.SSA MARA
VERBANIA
AMB. ENDOSCOFIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione - 0 AR U LR TPV -~ Prezzo *
4513 GAZ21 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 272,00
4523 GA24 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 315,00
45.24 GA26 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSHE 244,00
4525 GA27 BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DI retto, colon, ileo- 348,00
48.24 GA35 BIOPSIA ENDOSCOPICA DEL RETTO 251,00
B9.7 GA1 VISITA GASTROENTEROLOGICA 121,00
89.7 CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 122,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Martedi ©15:00 15:30 : 408 - ESAMI ENDOSCOPICI

. Martedi 16:306  17:30 5580 | VISHE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Dafa Elzborazione 24/04/2019
ROTOLO DOTT. LEONARDO - LP SPECIALISTA
VERBANIA
4° PIANO - AMB. CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM96 = -~ Codice SGP  Descrizione o Prezzo - . % .
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 136,00
8%.01 CAZ VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA 81,00
89.43 CAZ27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZ0 CICLOERGOMETRO 105,00
89.50 CA30 ECG DINAMICO SEC, HOLTER 105,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 18,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 107,00
Qrari Cod. Descr. Fascia

- Lunedi 16:00  ©17:30 . 6050 | VISITE £ PRESTAZION!

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'impoerto éi € 77,47 va aggiunia I'imposia di bolio di 2 € a carica del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2012

Data Efaborazione 24/04/2019

SALZANI DR. PAOLO LP
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B- Amb. n. §
Prestazioni
Codice DM 96~ Codice SGP ' Descrizione - e R :'5'2- o Prezzo i *
86.01 0G2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 56,00
89.26 0OGH PRIMA VISITA GINECOLOGICA B7.00
89.26 0G1.1 PRIMA VISITA OSTETRICA 58,00
91.48.4 LA737 PRELIEVO CITOLOGICO 3,00
97.71 0G45 RIMOZIONE DI 1LUD. 586,00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Mercoled| - 19:30 120:10 1309 VISITE GINECOLOGICHE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

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

- Mercoledi

Data Elaborazione 2470472019
SCHAFFER DOTT. ALON
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP - Descrizione™ Prezzo . = .* -
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 148,00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 145,00
89.52 CA3 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 37,60
897 CAA1 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 86,00
Orari Cod. Descr. Fascia
- Mercoledi L1430 1600 . 5706 - 2018 TUTTE LE PRESTAZION] :
16 00 £ 18 30 5707 : 2018 ECOCARDIO

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

¢ Giovedi

Data Elaborazione 24/04/2019
SCHAFFER DOTT. ALON
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - Piang Terra/ 1° Piano
Prestazioni
Codice DM 96 = Codice SGP Descrizione | . Prezzo  *
B8.726 CA4B ECOCARDIOGRAFIA 124,00
89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 145,00
8952 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 38,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOCLOGICA §7.00
Orari Cod. Descr. Fascia
- Gioved! 15:00  16:00 5831  SFORZO
$46: 00 21:00 : 5832 : VISITA - ECOCARDIO

* Se || totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico det 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 01/04/2019

Data Efaborazione 24/04/2019

SCIUTO DOTT. FRANCESCO GUGLIELMO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA | - P. Rialzato-Amb. Otorino
Prestazioni
Codice DM 96 Codice 8GP . .Désc':rizibrje' T Prezzo - S
18.12 oT12 BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO N 131..00
18.29 aT1i3 ASPORTAZ. O DEMOLIZ, ALTRA LESIONE OREC. EST. 179,00
21.03 0121 CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 111,00
2724 0OD54 BIOPSIA DELLA BOCCA 132,00
31.42 OT65 RINOFIBROSCOPIA 60,00
31.42 oT30 LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE 60,00
3t.42 OTE6 OTOMICROSCOPIA 60,00
85.11 CHE9 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED 133,00
86.4 CP1i5 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 183,00
89.01 oT2 VISITA OTORINOLARINGCIATRICA DI CONTROLLO 49,00
89.7 OT1 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 60,00
89.7 0T1.10 VISITA OTORING DOMICILIARE 164,00
89.7 0oT71.2 VISITA DEGLUTOLOGICA 68,00
95.41.1 OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 35,00
95.41.2 0T45 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 41,00
95,42 OT48 IMPEDENZOMETRIA 31.00
98.52 OT80 RIMOZIONE TAPPO CERUME DX 35,00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Lunedi ;.16:. 8 19:00 5150 . VISITE E PRESTAZIONI |

. Martedl e e 16 OO 19 00 5153 . |NTERVENTE e e

| .M.er.cnle,d.i. e e e 1530 1900 - 5151 V|5|TE EpRESTAZ|ON| |

| Giov.e.di... B 15 30 1900 5152 V!SITE E PRESTAZ*ON! e e

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

STANCAMPIANO DR.SSA PIETRA
VERBANIA
POLIAMB. A - Piano Terra - ambulatorio 8
Prestazioni
CodiceDM96 - Codice SGP -~ Descrizione .Ul premg . *
86.04 CH57 INCISIONE CO& DRIENAGGEO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 125,00
86.11 CH58 BIOPSIA CUTE £ TESSUTO SOTTOCUTANED 134,00
86.23 CH8&1 ASPORTAZIONE D! UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 123,00
858.01 cv2 VISITA VASCOLARE - CHIR. CONTROLLO 105,00
89.01 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 85,00
89.7 Ccv1 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 117,00
89.7 CH1.2 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENC 121,00
88.7 CH1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 119,00
Orari Cod. Descr. Fascia

Luned | 16:30 18 .00 | 5956 : VISITEE PRESTAZIONI

| Memo'em e 1530 1839 19 o V|5;TEE PRESTAZ!ON! P

Vene,—d; e 1730 . 1900 339 V|5|TE E pRESTAszl

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico 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 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/201¢

SURACI DR.SSA MARIA
OMEGNA
- CENTRO SALUTE MENTALE - Via Manzoni 21
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP .~ - 'Descrizione . i' : Prezzo o
94121 ps&2 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLC 67,00
94.19.1 Ps21 COLLOQUIO PSICHIATRICO 70,00
Orari Cod. Descr. Fascia

¢ Martedi 16:15 17 - 45 :_ (293 VISITE PSICHIATRIA date agenda mensili '

" Giovedi 16:15 17 : 45 6294  VISITE PSICHIATRIA date agenda mensili !

* Se il totale delta Fattura per fe prestazioni rese dal Professionista supera timporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € 2 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 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

TAZZINI DR.SSA LUCIA
STRESA
POLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP i De'st:rizione'_" L B - ST ~ Prezzo - *
89.01 oCcz2 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 70,00
95.02 0OC1 PRIMA VISITA OCULISTICA 83,00
95.09.1 QCs7 ESAME DEL FUNDUS OCULI 40,00
95.26 QCc103 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER L 41,00
Qrari Cod. Descr, Fascia

¢ Venerdt 12:00 ©13:00 3540 VISITE E PRESTAZION! :

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 61/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2018
TAZZINI DR.SSA LUCIA - OCULISTICA
OMEGNA
AMBULATORIO N. 4 PIANO TERRA
Prestazioni
Codice DM96.. .  Codice SGP - Descrizione o o Prezzo . " .
80.01 Qc2 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 70,00
95.02 OC1 PRIMA VISITA OCULISTICA 83,00
95.0¢.1 ocar ESAME DEL FUNDUS OCULI 40,00
85.26 0C103 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE £ ALTRITEST PER IL 41,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi 12:00 13: 40 257 VISITE E PRETAZIONI - date trimestrali :

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

TESSITORI DOTT. MASSIMO
DOMODOSSOLA
~ PALAZZINA C - Piano Terra/ 1° Piano
Prestazioni
Codice DM 98~ Codice SGP  Deserizione ' © 0 U ioi o preggo ¥
88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA 124,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 39,00
89.7 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 98,00
Orari Cod, Descr. Fascia

. Martedi 14:15  116:15 67 VISITA-ECG - ECOCARDIO

RV 00 o0 6 VISITA-ECG-ECOCARDIO - Aperturs su

richiesta .

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera limporto di € 77 47 va aggiunta limposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale; Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2018

TOMMASI DOTT. STEFANO
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 - = . Codice SGP ‘Descrizione _ L D _ Prezzo . . *
88.72.6 CA48 ECOCARDIOGRAFIA 74,00
89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 49,00
897 CA1 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 48,00
Qrari Cod. Descr. Fascia

: Venerdi 14 : 30 17 : 00 82 VISITE - ECG - ECO

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta {'imposta di bolio di 2 € a carico del 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 ai 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

TRABALL! DR.SSA GABRIELLA
VERBANIA
AMB. MEDICINA 1° PIANC
Prestazioni
Codice DM 96~ Codice SGP . Descrizione - = oomod Lo prezzo ot
81.92 OR20 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 110,00
89.01 AP2.6 VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO 104,00
89.01 AP27 VISITA MEDICINA GENERALE DI CONTROLLO 107,00
89.7 AP1.6 PRIMA VISITA REUMATOLOGICA 157,00
89.7 AP1.7 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 158.00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Mercoledi 1400 1600 1 | VISITE E PRESTAZION!

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al (1/04/201¢

Data Elabarazione 24/04/2019
TRANCHiNI ROBERTO LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Frestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione - o o _ Prezzo . * .
87.03 87031 TC CRANIO 153,00
87.03.1 87031.1 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 231,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCHO FACCIALE 158,00
87.034 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
§7.03.4 3G201% TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.03.5 87.03.5 TC ORECCHIE 161,00
87.03.7 B87.03.7 TC COLLO 153,00
87.03.8 87038.0 TC COLLO, SENZA E CON CONTRASTO 234,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39,00
87.12.1 87.121 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIC PER CEFALOMETRIA 36,00
87.22 87.22 RX CERVICALE STANDARD (ALMENO 2 PRCIEZ} 38,00
87.23 8723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICO 38,00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38,00
87.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIGNI 77,00
B7.41 B741.% TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 188,00
87.41 B741.0 TC TORACE 188,00
87.411 87.41.1 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 248,00
87.44 1 874410 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS |, 1 proiezioni 37,00
83.01.1 88.01.1 TC ADDCME SUPERIORE 243,00
88.01.2 88.01.2 TC ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO 210,00
88.01.3 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE 154,00
88.01.4 88.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 180,00
88.01.5 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 174,00
88.016 B88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON CONTRASTO 257,00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZION] } 38,00

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 240472019
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA {RX) DELLA SPALLA DX {2 PROIEZIONI ) 38,00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIOND) 37,00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GCMITO DX (2 PROIEZIONI} 37,00
88.26 8826.0 RADIQGRAFIA (RX) BACING 38,00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38,00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX} DEL GINCCCHIO SN {2 PROIEZION!)} 39,00
88.27 8827.2 RABIOGRAFIA (RX} DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 39,00
88.38.1 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECQO VERTEBRALE 156,00
88.36.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIRCIDI 59,00
88.73.1 88.731 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 74,00
88.73.2 88.732 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE 56,00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE 64,00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 74,00
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA {RM} CERVELLO E TRONCO 262,00
88.91.2 88912.0 RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON 300,00
88.91.7 88917.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLLO CON CONTRASTO 278,00
88.93 8893.C RISONANZA MAGNETICA (RM)} COLONNA CERVICALE 188,00
88.93 §883.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188,0C
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 188,00
88.84.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM)} GINOCCHIO SN 100,00
88.94.1 88541.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 180,00
88.94.A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231,00
88.94 A 8894A.7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231,00
88.94 A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO 231,00

Orari Cod. Descr. Fascia
* Luned! 515 15:45 4248 nul
Lunem e e 1545 1715 4304 .h__u”
Martew e e % 15 e 15 45 e 4249 nU“ e e
Manem B 1545 S ”15 e 4305 ,nu,",&,,,, e

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019
Data Elaborazione 24047207189

Orari Cod. Descr. Fascia
- Mercoled) 4815 15:45 . 4250 null | |
R S 17 o O
T PRI Yy e nun S
s 15 o Pt o
e 15 L P e
B 15 . eI 4303 L

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019

TRAPANI DOTT.SSA RENZA
VERBANIA
POLIA-AMB. &
Prestazioni
Codice DM96  Codice SGP Descrizione = .. . Lo premo *
8623 CHB1 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 200,00
86.4 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 177,00
897 CHA1 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113,00
Orari Cod. Descr. Fascia

| Martec ©16:30 S 19:00 6757 VISITE - INTERVENT! j

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
VIERO DOTT.S8A FIORELLA
OMEGNA
POLIAMBULATORIO
FPrestazioni
Codice DM 96 . Codice SGP - *  Descrizione _ o Prezzo . *
85.01 0G2 VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 86,00
88.26 OG1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA 105,00
89.26 0G1.4 PRIMA VISITA OSTETRICA 105,00
91.48.4 LAT37 PRELIEVO CITOLOGICO 13,00
96.18 0G44 INSERZIONE ALTRO PESSARIO VAGINALE 47,00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi :13:00 13:156 - 5302 ; VISITE E PRESTAZIONI

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera I'mporto di € 77,47 va aggiunia limposta di bolte di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/201%

Data Flaborazione 2470472019

ZEPPETELLI DOTT.SSA ERMELINDA - OMEGNA
OMEGNA
CENTRO SALUTE MENTALE - Via Manzoni 21
Prestazioni
Codice DM 96 - . Codice SGP. - @ Descrizione -~ =~ ey o Prezzo  *
94.19.1 pPs21 COLLOQUIO PSICHIATRICO 125,00
94.3 PSs22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 73,00
Orari Cod. Descr, Fascia

| Giovedi $16:15 4845 5929 | PSICHIATRIA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/04/2019

Data Elaborazione 24/04/2019
ZEPPETELLI DOTT.SSA ERMELINDA - VERBANIA
VERBANIA
CENTRO SALUTE MENTALE
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP Destrizione _ Prezzo - *
94.19.1 PS21 COLLOQUIC PSICHIATRICO 125,00
94.3 pPg22 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA 73,00
QOrari Cod, Descr. Fascia
Mercoledi $16:15 - 18:45 5930  PSICHIATRIA

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77.47 va aggiunta limposta di bello di 2 € a carico del paziente.
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