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' - REGIONE PIEMONTE '
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

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

B Data Efaborazione 10;‘06/2019

BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO

1820 OT18. . ' ASPORTAZ ODEMOLIZ ALTRALESIONE OREC.EST. 253,00

2724 - oDs4 | BIOPSIADELLABOCCA - . . . 285,00
86.11 S CHSY - BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANED - .~~~ = 256,00

84 . v CP15 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLACUTE -~~~ 267,00 -

807 - OTM . PRIMAVISITA OTORINOLARINGOIATRICA T o200

‘Descr. Fascia .~

il quario dsl mese 17:00 ISITA - INTERVENTI

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta lmposta di bolio di 2 € a carico d
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
. Sede Legale Via Mazzini 117 - 2888? OMEGNA {VB)

P. Rialzato-Amb. Otorino

BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO

Data -Elabérazione' :

£ 100672019

254,00

18.29

ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST.

253,00

21.03

'CAUSTICAZIONE VARIC| DEL SETTO CURA COMPLETA

96,00

27.24

BIOPSIA DELLA BOCCA

| 255,00

31.42

RINOFIBROSCOPIA

100,00

31.42

OTOMICROSCOPIA

100,00

31.42

LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE

100,00

86.11

BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEQ

© 256,00

86.4

ASPORTAZIONE RADICALE D! LESIONE DELLA CUTE

- 267,00

£9.01

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO

86,00

| 89.7

- VISITA OTORINOG DOMICILIARE

160,00

89.7

PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA

102,00

95.41.1

ESAME AUDIOMETRICO TONALE

72,00

95.41.2

ESAME AUDHOMETRICO VOCALE

73,00

95.42

IMPEDENZOMETRIA

72,00

Oran '_: SR

Martedl

Glovedl

G:ovedl .
G:oved: N
G1oved%

' Gloved1 _

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Fimporio di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico d%e_

-Lunedi
; Mercoledi ) \
il primo del mese :

I secondc delf mese

# guarto del mese

i terzo del mese

it quinto del mese :

100
: 00 {

: Cod "._"Descr Fascra SO

a2 fvxsmz DOMICILIARI

410

93 wsrre E PRESTAZ!ONI

411 . PICCOL! INTERVENTI

‘94

95 PlCCOLI INTERVENTE

18:00 - 6688

18 00 %6689 |

VISITE E PRESTAZIONI

AMB ENDOSCOPIA + !NT esciuso |l quartc

VIS{TE E PRESTAZION! ‘

1

VISITE E PRESTAZEON[ '

A

2

27
ot di 1
i



REGIONE PIEMONTE
_ ASLVCO - VERBANO_CUSIO OSSOLA
S_ede Legaie: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019
T T e T s T T T T L e e - vData Elaborazione . 10/06/201%

AGNESINA DOTT.SSA LAURA

‘VERBANIA

'PrgStazidﬂf i

88724 © . CA1@ . .  ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 13500

88726 - - CA46 ECOCARDIOGRAFIA SR L 122,00,

88727 - cAdT ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS L i sg00

8043 . . CAZT- " TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 145,00

8950 CAI0 ECG DINAMICO SEC_ HOLTER -~ R ' - 92,00

89.52 . - CAB31 o ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) T S N 31,00

897 ... . CAf | PRIMA VISITA CARDIOLOGICA S 10800

: 'Orari = Descr Fasc:a

éManed:_ R 17 oo o VISITEEPRESTAZIONI

EVenerdn - ESITEEPRESTAZIONI _ T




-REG¥0NE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

87.03

e

8703.1

TC CRANIC

Data Elaborazions

10/06/2019

‘153,00

87.03.1 - ' 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 - 133,00

87.03.4 36201 TC ARGATA DENTARIA SUPERIORE 133,00
87.113 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39,00
87.12.1 87.12.1 ~ TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36,00
87.22 87.22 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 RAGHIDE LOMBO SACRALE 38,00
87.37.1 | 87.37.1 MA_MMOGRA#M BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 77,00

87.41 8741.0 TC TORACE = . 168,00
87 41 8741.1 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 188,00
87.41.1 1§7.41.1 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 249,00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 proiezioni 37,00
85.01.1 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
85.01.4 88.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 190,00
88.01.5 88.015 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

8822 88220 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 37,00
88.22 8822.1

" Se il totale della Fattura per le prestaziont rese dal Professionista supera I'mporto di € 77,47 va aggiurta (imposta di bollo di 2 € a carico del pazient

FQAD!OGRAF!A (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI}

iPagina 1 di &




Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

88.26

88261

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

RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX

Data Elaborazione

 toneoi

38,00

88.26

8826.2

RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN

38,00

88.26

' 8826.0

RADIOGRAFIA (RX) BACINO

' 38,00

88.27

88273

RADiOGRAF!A {RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONE)

39,00

88.27

8827.2

RADIOGRAFIA_ (RX) DEL GINOC_CHIO DX {2 PROIEZIONI)

39,00

88.36.1

88381.2

" TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VﬁRTEBRALE

156,00

88.38.9

88.38.9

ANGIQ TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULT!STRATO)

86,00

88.71.4

88714.2

. ECOGRAFIA TlROIDE F’ARATEROIDI

59,00 -

88735

B8.735 .

65,00

'88.74.1

88741.0

'ECO(COLOR) DOPPLER DE{ TRONCHI SOVRAORTICI
" ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE -

64,00

88.76.1

88756.0

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

74,00

88.77.2

887722

'ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ART! INF.RI

76,00

88.77.2

88772.3

78,00

_ -Oran _'

Luned; :

Lunedl

Martedl ) |

Martedl '

; cMercoledl

;: Mercoledl

! Glovedx ' '

Guovedn

_ Venerdl '

Venerdl

' ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIORI VENOSA

Cod i Deschascta BN

| ;4459

:4476 ' '

4477 nun'

4478

A7 \
| . R . @)
> Se il tatale della Fattura per le prestazioni rese dal Professmmsta supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del pazien 5'0?« e

: ;4474 énull - L

2471 ~ null ' ' ‘
4472 Snuu ' :

4473 null o h ;
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
. Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28387 OMEGNA (VB)

_F"‘rés"t_a"'zxildr_i_iléz:'tafif'fe"'Me'dic'i in Libera Professione al 01!06[2019 e S
T e '-'-.Data.Efaborazione 10062019

Prestazionj

TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO

89.52 L cA3 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) : L 35,00

89.7 . cAM ° PRIMAVISITACARDIOLOGICA -~ . ' S ero0

Orarl

| Cod Deser. Fascia

5096

 Martedi | 445 | PROVA DA SFORZO

Maﬁedi o .

. 45:25 166  VISTA+ECG R




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 = . R e
e R A T e D e Data Elaborazione .. . . 10/06/2019

DOMODOSSOLA

- PALAZZINA C - Piano Terra/1° P

Prestazioni

 ECOCARDIOGRAFIA 124,00 .

89.43 Azt ~ . TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO ~ -~ - - 156,00

go.52 - CA3t ELETTROCARD!OGRAMMA(ECG) S 43,00

897 . oA " PRIMA VISITA CARDIOLOGICA S X s 9800

_§G«ovedx S :

* 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 def pazi s%g%
. 0o 5

-Pagina 1 W :




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

‘Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 o
T T T S T L B T .-+ Data Elaborazione . - 10/06/2019

OTT. MASSIMILIANO.

.:P;feéjté;tior_:i 5

85

VISITA PSICHIATRICA DOMICILIARE

94.12.1 . ops2 ' VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 00

94.19.1 . PS21  COLLOQUIOPSICHIATRICO  ~~ © - - o 87,00

943 ' - P822 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA : '71,00

Cod. _
5839 . PSICHIATRIA

" Descr. Faseia -

19:30 .
19:30 5840 | PSICHIATRIA = IR

' Gioved '

16:30




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

Data Elaborazione © 10/06/2019

VERBANIA

Prestazioni .~ i

69.7 0G21 APPLICAZIONE DI LU.D. o : 273,00

88.78.2 ' 0G42 S E‘COGRAFIAGENECOLOGJCA _ ' o 142,00

89.01 ' 062 - . VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO o eTo0

89.26 061  PRIMA VISITA GINECOLOGICA . S ' ' 139,00

89.26 . 0G14 . VISITA GINECOLOGICA CON OFFICE ECOGRAFIA - - .1_39,00

91.48.4 ' LA737  PRELIEVO CITOLOGICO ' o a E ,'3,0€_i

Oran

Cod Descr Fasc:a

5691 VESITE E PRES‘E“AZIONI date agenda mensall
?Marted| 16.: o : . %5692 VIS!TE E PRESTAZEON! date agenda mensm '

Lunedl - o 17 .00 |

) AN
* Se il totale delta Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del pazgergg;::\ .

“Pagina 1 éﬁ\‘é\m {“I
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REGIONE PIEMONTE |
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
’ Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

.Preé'té_z:i@_h'i. __e_' tanffe Med'ib_i_'_in Libéta_ 'Pifoe__s:'s'iohé a_l_O'_II_OGlZO"I_ 9 :"j' o -

Data Elaborazione =~ .\ - 'fOfO_G/ZOT_Q

INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO ' i : 43,00

89.01 OR2 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO -+ - 67,00

897 ~ OR1 PRIMA VISITA ORTOPEDICA § 100,00

89.7 : AP1.111 CONSUELENZA TECNECA-PERIZ!A {tariffa minima} ' 316,00

9659 . AP4 . 'MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNT! - ALTRA IRRIGAZIONE DI ' 39,00

Oran REE ; Cod o __.Dé_sc"n_". ﬁFaé_éia_ L

| Mercoledi 116:05  18:00 317 | VISITE ORTOPEDICHE | L

* Se Il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera lmporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del paziente \.‘mi.&“\\

Y

)
©
oo

par—
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REGIONE PIEMONTE ‘
- ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
- Sede Legale: Via__Mazzini ‘1_17 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 e
TR SR R S ST R R N AR Data Efaborazione " . 10{'_06/_2_6_19 .

Prestazioni

5732 . URY4 CISTOSCOPIA ESPLORATIVA

60.11.1 Ce0.41.1 BIOPSIA TRANSPERINEALE CON AGOBIOPSIA ECO-GUIDATA . 3800

88753 88753 . ECOGRAFIARENO-VESCICALE =~ = 0e00

88.79.6 . 88796 - . ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (SCROTALE) S 108,00

88.79.8 88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE - ' - 121,00

89.01 ~"UUR2 .. VISITA UROLOGIGA DI GONTROLLO a 11200

8901 - 0G23 . VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO o : 108,00

89.24 ' " UR4E . UROFLUSSOMETRIA R R 88,00

89.26 o1z VISITA ANDROLOGICA = - 12000

89.7 : URt - PRIMAVISITAUROLOGICA : o 128,00

. Cod, ! Deser. Fascia . .

' Mercoledi 161 | VISITE E PRESTAZIONI . -




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 -
S i T T T L .DataEla_boragioner'. _*{0/06/2_019

OMEGNA AME.N.6PIANOTERRA

Prestazioni ..

89.01 0G23 VISITA ANDROLOGICA CONTROLLO - _ '. 108,00

89.01 h R - VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO ST 112,00 °

89.26 . 0G12 " VISITA ANDROLOGICA ' ' R : ' 122,00

897 . URT PRIMA VISITA UROLOGICA o . - 128,00

91493 LA741 ' PRELIEVO MICROBIOLOGICO " S ' 60,00

' Lunedi n B ETTE . V!SITEEPRESTAZIONI S

16:30 -

464

Pagina 1 d!‘}\&
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Prestazioni "

89.01

UR2

REGIONE PIEMONTE
- ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
" Sede Legale: Via Mazzini 117 - 26887 OMEGNA (VB)

V»lSETA UROLOGICA DI CONTROLLO

Data Elaborézione e

112,00

- 10/06/201

9 .

89.01

- 0G2.3

VISITA ANEiRQLOG!CA CONTROLLO -

108,00

80.26

0G1.2

VISITA ANBROLOGICA

122,00

89.7

"URt

128,00

' Oran

§G|oved| e

'PRIMA VISITA UROLOGICA -

- Cod. Descr Fascta _' ks

286 |

1445 ;

ROLOGICA ogansettamane o :

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera [Ympaorto di € 77 47 va aggiunta Fimposta di bollo-di 2 € a carico det pazientg

@
3
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB):

Data Elaborazione - 10/06/2019

VERBANIA

SOSRADIOTERAPIA-AMB.2 =

Prestazioni = = .

89.01 : RT2 © VISITA CON;I'. RADIOTERAPICA FU/in tfrattamento . . ' 53,00

89.03 ' - RT3 VESETA RADIOTERAPICA PRETRATTAMENTO Co 103,00

omni

' COd -Descr Fasc:a

EManedu - E13 00 14 oo 328 %VISITE RADIOTERAPIA |

Mercoiedl - : ‘13 (}0 ‘M OO 329 VISITE RADIOTERAPIA

Eemved; f1_s.oo _(1?.:00 477 ;VISITE RADIOTERAPEA S

.Q’ﬁ?ﬁ\.

. - — o — L . o o

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

Pagmawg
A&




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

i __Daté'E{a_bbfaz"iqné_ L 10006/2019

Prestazioni '

Codic

AP2.4D ViSITA PED!ATRICA Di CONTROLLO DOMICILIARE

89.01 _ 88,00
89.01 | - AP24 ' VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO o o | 82,00
807 C AP14 | PRIMAVISTAPEDIATRICA -~ . . 10400
897 O AP14C VISITA PEDIATRICA COMPLESSA . - | 153,00
897 © AP14CD VISITA PEDIATRICA COMPLESSA DOMICILIARE - I 154,00
8e.7 - AP14D PRIMA VISITA PEDIATRICA DOMICILIARE S 100,00
_"O.-.'an : B _

?'Lunedi 18 00 ; 8046 - VISITE DOMICILIARE - date agenda mensm. N

'?"Martedt I 18: 00 604? E"VISITE DOMiCILIARI - date agenda mensnllwé

‘Mercolecfsw ’18 MOO _' VIS[TE DOMICILIARI date agenda mensrl:.ﬁé

f Venerdx Co V[SITE DOMIC!L!AR! date agenda mens:ii

* Se li totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 1 :mporto di € 77,47 va aggmnla l’lmposta di bollo di 2 € a carico del paz;ew
P
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BARBERO D.SSA ELENA - MEDICINA LEGALE

DM WBS

89.7
89.7
89.7
89.7

897
89.7

IL PREZZO E'AL NETTO DI IVA22%

{ad esclusione delle autopsie)

" LISTINO PRESTAZION!

PRESTAZIONE - DESCRIZIONE | " PREZZO

CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 100 no cup
CONSULENZA TECNICA-PERIZIA DI PARTE (tariffa minima) 350 no cup
CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER TRIBUNALE CIVILE 800 no cup

CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER TRIBUNALE PENALE 316 nocup

CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER GIUDICE LAVORO

Tariffa minima - 350 no cup

CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PERAUTOPSIE 387 nocup

OMEGNA = | A DALLE  ALLE
Lunedi -~ | . 1630 18.00
Marted -~ o 1830 1800

Mercoledi 1630 . 1800

Giovedt - - . 1630 1800

Venerdi . .. R . 1630 . 18.00






REGIONE PIEMONTE |
- . ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
_' Sede Legaiez Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

* Data Elaborazione " 10/06/2019

. BaY CHi1 PRIMA VISITA CHIRURGICA -0 113.00

Orari: . ¢ .-Descr. Faseia -

. Marted! ' - ' © VISITE CHIRURGICHE

o : : : C BT
gl
. * Se i totale della Fattura per e presiazioni rese dal Professionista supera l'importo di €77.47 va aggiunta l'imposte di bolto di 2 € & carico g{gir‘l’? }
— mad GV o p

B LT




- REGIONE P!EMONTE )
ASLVCO - VERBANO CU_S%__O OSSCLA
_ Sede'LegaIe: Via Mazzini 117 - 28887 OM_EGNA (VB) _

" Data Elaborazions - 10/06/2019

prostasiont

FKR2 - " VISITA CONTROLLO FISIATRICA L o 52,00

89.7 o FK 7 VISITAFISIATRICA e 400

93.03 FK18 ' VALUTAZIONE PROTESICA N o 87,00 -

Oran B o : Cod. Deschascia R

Mercoledi  © .~ - 16:30  20:00 4685 6 VISITE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a cari

i
Pagira 1 di-1



REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0LA
Sede l.egale: Via Mazz;nl 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 ~ = = .=
S T T T ST T Data Elaborazions -+ 100672019

BERTOLINO DOTT.SSA MARIA

OMEGNA

C/0 CONSULTORIO OMEGNA

Prestazioni ==«

69.7 0G21 APPLICAZIONE DI 1.U.D, , - . .+ 55,00

88782 0G4 . ECOGRAFIA GINECOLOGICA | o : 65,00

88.79.7 88797 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE ' ' 5500

89.01 oGz  VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO ‘ SR ©. 81,00

89.26 0G1 ‘ PRIMA VISITA GINECOLOGICA o - 34,00

91484 . LA737 ' PRELIEVOCJTOLOG|CO ' 9,00

96.18 0644 . INSERZIONE ALTRO PESSARIO VAGINALE - 8,00

97.71 ' 0G45 RiMOZiONEDHUD I ' ‘ 15,00 -

s _'Descr Fascra

- VISITEE PRESTAZ!ONI “date agenda

S ..mensili e
CVISITEE PRESTAZ!ON! - date agenda _ '
i mensili

Mercoieds' | 16 30 19100 6755 yrglr;ran _PRESTAZ'ON' -date agends

- Oran

Martedi " 15 oo 18 30

‘;Martedt | TR '16 30 | 19 oo 35754

’?x

\‘

v Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggsun!a timposta di bollo di 2 € a carico del pa

- Pagln;‘?&%
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0OLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

- Data Elaborazions 10/06/2019

89.01 CA2 VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA : _ .~ 56,00

89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) ' 37,00

89.7 CA1  ° PRIMAVISITA CARDIOLOGICA = = o - 84,00

Orari '. L FRE N o : Cod "EDescr Fasc:a e

fefovem o 1si00 §1s 30 306 :_VISETE 30 MIN

Venerdi 10 o 1 30 VISITE - Seduta extra

Venerdi 5;14 oo 315 30 ‘ VESITE Seduta extra |

Venerdi 15 oo 16 30 ViS!TE 30 MIN Seduta extra

* Se il totlale della Fatiura per le presiaé.ioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del pazi

Pagina 1




REGIONE PIEMONTE
ASLVCO VERBANO CUSIO O8SOLA
Sede Legale: V_la_ Mazzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

- Data Elshorazione - - 10/06/2018

Prestazioni - '

89.01 - Diz VISETA_ DIETOLOGICA DI CONTROLLO . .- 38,00

897 DIt ' . PRIMA VISITA DIETOLOGICA © - ' . . 5100

Orari- | .de Descr Fascra

' Venerdi ' 65 ‘VlSITADIETOLOGlCA S 3

* Se il totale della Fattura per ie prestazioni rese dal Professionista supera Iimporto di € 77,47 va agglunta fimposta di hollo di 2 € a carico de[ pazre m‘?/.q

Pagina {"ﬂ{j #jo

;«.,.(»'
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. REGIONE P_IEMONTE .
| ASLVCO - VERBANOQ CUSIO OSSOLA A
.. Sede Legale: Via Mazzini 117 - ZBBST_QM_EGNA (VB) '

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019
ST T T e T S Y 0 bata stevormzione . 100872079

‘Prestazioni

88.75.3 : 88.75.3 : - ECOGRAFIA RENO-VESCICALE : ' ' 114,00

89.7 NP1 . VISITANEFROLOGICA - . 18500

_'Oran Cod .jDescr Fasc;a '

?;Gsovec;z _ S ‘16 ao ' f1? oo - ISITA NEFROLOGECA | S

| Gioved! 16 oo ;18 00 | fVIsn"E ECOGRAHE

COG RAFIA RE NALE

. Gioved R ' 17 oo :18 oo

* Se H totale della Fattura per fe prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta I'imposta di bolto di 2 € a carico del

f— Pagli 4.
s




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2018 .~
T e R e e L i e e 'Dathtaborazione_ o '.'10_/:}_6/20_19‘,_

DDOMODOSSOLA -

- PALAZZINA i

'Pfesiazion’i BT

Descr. Fascia

| Venerdi

VISITE NEFROLOGICHE

* Se il totale della Fattura per fe prestazioni rese dal Professionista supera I'mporto di € 77,47 va aggiunta 'mposta di bollo di 2 € a carico del pazi e,

et ..

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

- Data Elaborazione . . 10/06/2019

_REPARTO MALINFETTIVE .

- Prestazionj

PRIMA VISITA DIETOLOGICA

89.7

89.7 AP15 - - PRIMA VISITA iNFETTIVOLOGICA

89.7 S GA13 . VISITA EPATOLOGICA

Oran S b c'od ”:Q:_e'scr'.'_ﬁés#_ié

: Giovedi

VISITA INFETTIVOLOGICA

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I''mporto di € 77,47 va aggiunta Pimposta di bolle di 2 € a carico del pazien

T

Pagina 1di1
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- REGIONE PIEMONTE
CASBLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
. Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

Data Elaborazione - 10/06/2019

89.7 _ TO1 PRIMA VISITA TOSSICOLOGICA . _ 04,00

89.7 CTP - CONSULENZA TECNICA-CTP ' ' Sl

94.12.1 - TO2 VISITA TOSSICOLOGICA DI CONTROLLO : 68,00
Orari ' o Cod. Descr, 'Faséié_._:_ﬁ-

 Lunedi  VISITE TOSSICOLOGICHE '

¢ Mercoledi

. VISITE TOSSICOLOGICHE ~~ -

'Q&HIA
_ , : e
* Se il totale della Faitura per le prestazioni rese dat Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta mposta di bollo di 2 € a carico dei pazi m
L8 e 8 g

AT &5 L
Pagina 1 di 1;”{,
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO VERBANO CUSIO OSSOLA
. Sede Legale. Via Mazzini 417 - 28887 OMEGNA (VB)

‘Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019° =~ o
L T e T T T e T e R e _-'DataElaborazloqe o 10/06&0_19

_CANDiuo DOTTTFERDINANDO

ﬁ;VERBANiA

AMB.CARDIOLOGIA 4°PIANO

Prestasioni

88726 . CA46 . ECOCARDIOGRAFIA .~ . S 8100,

. 89.43 caz7 TEST CARDiOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO ' 70,b0

89.50 ' CA30 ‘ ECG DINAMICO SEC. HOLTER . ' S ' 73,00

89.52 CA31 E.L&TTRQGARD;OGRAMMA (ECG) . ' : | 18,00

89.7 .+~ CAl - . PRIMAVISITACARDIOLOGICA . = S S 78,00

(_Oraﬂ : " Descr Fasc;a SRR s

iLuned: - : : §Seduta extra

. Gtoved: _i 20 45 6683 D Seduta ex‘cra _

. Venerd ':20 oo_ o 5682 jViSlTEEPRESTAZiON[ o

. Sabato S R §6822 :Seduta extra

* 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 p%{%{?}é’\;}‘

W4

\i"gf-r%‘




REGIONE PlEMONTE -
ASLVCO - VERBANO CUSIO Q_SSOLA
_ Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 -~ 10 onoo
A e e e oo s Data Efaborazione '_10/06&_201_9

126,00

897 AP15 " PRIMA V!SITA INFETTIVOLOGICA

Orari "0

. Giovedi -

W"‘ﬂ.

- 2 FREA
P o
) #

”/q!y_.\é e

ot

© ™ Be il iotale della Fattura per ke presta'zioni rese dai Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta fmposta di bollo di 2 € a carico del pm







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

Data Elaborazione " 10/06/2019

Prestazioni R

8878 . . 0G40.1 ECOGRAFIA OSTETRICA - 3 TRIMESTRE , | . 55,00

88.78 0640 . ECOGRAFIA OSTETRICA - 1° TRIMESTRE | C o sB0
88.78.2 0G4z - . ECOGRAFIA GINEGOLOGICA . B S 85,00 .
89.26 06t .. - PRIMA VISITA GINECOLOGICA : S BBOD
89.26 - oGt PRIMA VISITA OSTETRICA . - 55,00
91.48.4 . LA737 PRELIEVO CITOLOGICO S ' 10,00
-'-Oran : Descr Fascra' SEETEN

3 Lunedl 5 wsm: ECOGRAF!E date agenda mensm

_ GiOVEdl '

E‘16 OO : o : 'VESITE ECOGRAFlE date agenda mensm




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

Data Elaborazione " 10/06/2019

8878 0G40t ECOGRAFIA OSTETRICA - 3 TRIMESTRE - _ - 55,00

88.78 " 0G40 ECOGRAFIA OSTETRICA - 1° TRIMESTRE - . 55,00

88.78.2 0G42 T ECOGRAFIA GINECOLOGICA — ' ' 5500

8926 . 0611 . PRIMA VISITA OSTETRICA o co - BB,OD

189.26 . o1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA : - . 5500

91484 LA737 ' PRELIEVO CITOLOGICO I - 10,00

- Cod. Descr Fascra-f' e
T TISITE - ECOGRAFIE apertura agende
mensile

: Orar; o

§Mercosedn . 45:00 20000 6977

. TR R
" Se it totale defla Fattura per le prestazioni rese dai Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bolio di 2 € a carico del pazreﬁ
Pl {

- — ; : %“*’%\ ES
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REGIONE PIEMONTE
‘ASLVCQO - VERBANO CUSIO OSSOLA

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

Prestazioni -

8a.7 PS1.10 _ _ VfSITA PSICHIATRICA DOMECELEARE'

..S_ede Legale: Vié Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

. Data E!abdra_ziqh_eﬁ o

187,00

. 10/06/2019

94121 PS2 : VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO

104,00

84191 . .. Pps21 : '-COLLOQUIOPSICHIATRECO

131,00

943 . Ps22 .PSICOTERAPEAINDWIDUALEX SEDUTA

428,00

94.42 PS23 .PSiCOTERAPiA FAMILIARE

193,00

= .._Descr Fascra

_ ;Mercoledi :

Gioyedi :

Venerdl

. VISiTE E PRESTAZIONI

e
e
T e
N

Sabato 16:00  18:00 187 vasrre E PRESTAZIONI o




REGIONE PIEMONTE
~ASLVCO - VERBANO CUSiO O8S0LA
Sede_i_egale: Vlg Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

LI e T L T e R T "Dafa_Efa_bora.ziorge_j _--_;'-_:_10/06/?019

Prestazioni

87.03 87031 TCCRANIO - o RS - : © 153,00

87.031 870311 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO I 231,00
87.032 .. 87032 - TCMASSICCIOFACCIALE =~ o - 159,00
87.033 870330~ TCMASSICCIO FACCIALE SENZA E CONCONTRASTO  * -~ * 289,00

87034 . 36201 - TCARCATADENTARIA SUPERIORE | | 133,00
87.03.4 36202 " TC ARCATA DENTARIA INFERIORE o B : 133,00 |

C87113 87113 CPANORAMICADENTARIA(OPT) .~~~ " " 3000
87121 8421 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA ~ ~ . 3600
8722 - 8722 - RX CERVICALE STANDARD (ALMENOZPROIEZ) o 3800
87.23 87230 . - RXDORSALE ESAME MORFODINAMICO. = - . agoo
8724 - 87240  RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38,00
87.41 87410 - TCTORACE . © 18800
87.41 g7t TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE . * P © 188,00
87.41.1 87.411 TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO 24900

- 87.44.1 874410 - RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 profezion ' 37,00

- 88.01.1 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE o : ' 24300
88.01.2 88.012 TC ADDOME SUPERIORE SENZA E CON CONTRASTO 210,00
88.01.3 ©88.013  TC ADDOME INFERIORE - - ' - 154,00
88.01.4 88.014 _ TC ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 190,00
88.015 | 88.01.5 . TC ADDOME COMPLETO o 174,00
88.016 88016 . - TC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO ) 257,00
88.21 88210 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZION ) 38,00
88.21 8821.3 ) RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLASN (2 PROIEZIONI) - - 38,00
88.22 o .oes21 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) a0

88.22 8822.0 RAD!OGRAFIA’(RX) GOMITO DX (Z_PROEEZIONI} . 37,00

* Se il totale deHa Fatfura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Ifmposta di boflo i 2 € a canco del pa@v

I e




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 -

| Data Ela!;;or.az.r'one o 10/06/20‘19
88.26 a_ézs.z RADIOGRAFIA ('ny ANCA SN ' 38;00
88.26 , 88261 . " RADIOGRAFIA {RX) ANCA DX - 38,00
88.25 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACING o ' _- ' 38,00
88.27 88273 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONY) ' _ £ 39,00
88.27 88272 . RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZION) 39,00
88.38.1 88381.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE ' 156,00
88.38.1 883810 ~ TCRACHIDE CERVICALE_E DELLO SPECO VERTEBRALE 156,00
88.381 88381.2 : TC LOMBO - SA'CRALE_'E'DELLO SPECOQ VERTEBRALE L 156,00
88382 . . . 883820 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E 214,00
88.382 1 88382.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA £ 214,00
'88.38.2 88382.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E 214,00
88385 . - B8.385 " TC BACINO E ARTICOLAZION| SACRO«ILIACHE R ' 164,00
88389 - 88.389 ANGIO TC (CON APPAREGCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) S 86,00
88.71.4 887142 ECOGRAFIATIROIDE-PARATIROIDI = L gm0
88714 - 887140 'ECOGRAFIA DEL COLLO PERLINFONODI = © 59,00
88735 88735 ' ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI | 65,00
88.74.1 88741.0 'ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE ~ I 64,00
88.75.1 . 887510 " ECOGRAFIA DELLADDOME INFERIORE ' - 61,00
88.75.3 | 88753 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE ' 65,00
88.76.1 © 88756.0 : ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO | 7400
88.76.2 . 88.76.2 * ECOGRAFIA Dl GROSSI VAS| ADDOMINALI ' S 80,00
88.76.3 88.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASS! ILIACO- ' 78,00
. 88.77.2 887722 - ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTI INF Rl L 76,00
. 88.77.2 © o oesTT23 ' ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIORI VENOSA 76,00
88.91.1 | B8911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CER_VELLO E TRONCO o 262,00
88912 88912.0 RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON 300,00
88.93 88931 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORAGICA 188,00
- 88.93 88930 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188,00
£8.93 . 88932 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE . 188,00
88.94.1 : 88941.10  RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIQ SN - 190,00
88.94.1 889411 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 190,00
88.94.A  8894A7 o RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN : S 231,00
* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera !'importé di € ?7,4;1 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico def R é".\




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 = o
W I T T T e LRI Data Elaborazione - .~ 100672018

88.94 A - 8894A1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO X 231,00

88.94.A BBO4A.0 ' RlSONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX o 231,00

Lunedn 4339

Lunedl 4344 .

?Memm
é,:Mem}em e

GEDVEdt :

': Gsoveci;

Venerdi

Venerd: j

=

<

7 N R [P

* IR C ' " Pagin J@@?‘%'} '
e

3R

o,
A
M‘t
*)

: . . .W
o * Se il lotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera ¥/ lmpono di € 77,47 va aggiunta 'imposta di botlo di 2 € a carico del payﬁ&j




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 ..

Data Elaborazione. | . 10/06/2079

819t OR28 © ARTROCENTESI 51,00

81.92 “OR9 INIEZ. SOSTANZE TERAP, ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 48,00

g9.01 - . OR2 - " VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO ' ' 43,00

89.7 AP1111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 316,00

89.7 " OR1 PRIMAViSITAORTOPEDICA S ' o 88,00

Orari .~ ‘. Desecr.Fascia . 0

Martedi ' | . VISITE E PRESTAZION| o




REGIONE PIEMONTE o
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887_OMEGNA {vB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/209 = .0
SR e T e CU A e e e e e s s Date Blaboragione T T0/062019

Prostazioni

86.4

POLIAMBULATORIOAPTN.8.

CP15 .

-ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE

183,00

. 88.73.1

88.73.1

ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE

© 0200 .

89,7

Cvt

102,00

89.7 .

CH1.2

" PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE

~ PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO

103,00

89.7

CH1

PRIMA VISITA CHIRURGICA

103,00

89.7

CH1.70

. VISITA CHIRUGICA DOMICILIARE

128,00

93.56.4

ORS51

" - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO

30,00

96.59

 AP4

27,00

Lunedi
Mercoledi : :

| Gioved! S : :

* MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE DI

" Descr. Fascia -

. VISITE ED ESAMI | ‘

VISITE DOMICILIARE

| VISITE ED ESAMI - ( '

m

* Se it totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico de) A;‘A\\_l
. N el B N
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REGIONE PIEMONTE .
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 26887 OMEGNA (VB)

Data Elaboragione - 10/006/2019

DOMODOSSOLA -

- PALAZZINAC - 3 Pian

Prestazioni ..

88.73.5 88.73.5 'ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCH! SOVRAORTIC! 65,00

89.01 NE2 VISITA NEUROLOGICA Di CCNTROLLO ' : . 43,00

89.13 NE1 PRIMA VISITA NEUROLOGICA o ' ' - 71,00

93.08.1 NE36 o ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE EMG ' 79,00

-83.08.3 : NE38 . | ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA ) o 79,00

.Oran ' : :._'_:cq'd_,' _' : --Descr Fasc:a

402 ELETFROM{OGRAFEE : | "

Lunedl o
72

Martec{t ELE‘I‘TROMIOGRAFEE E
3199 '

Martedi | VISITE - ECO TSA

?Mercoled; 73 %ELETTROMIOGRAFIE ' o

iMercoEedi 3200 Ewsme ECOTSA

Venerdi . 1540 16:00 §3201 %vzsmz ECOTSA Sy

* Se il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera {importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del ;
Pagrtfﬁj”' _1,«'
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO cusio OSSOLA
- Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

‘Data Elaborazione - - ~10/06/2019 _

OT2‘I . . CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA 254,00

072 © VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO ' L e

8e7 . OT - PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA ~ ~ ~ © 108,00

89.7 | OT1.40  ~ VISITAOTORINO DOMICILIARE ' 199,00

85411 ~ OT44 " ESAME AUDIOMETRICO TONALE - ' '. o ' 68,00

96.52 ote0 . RIMOZIONE TAPPO CERUME DX ' - B3,00

96.52 | 0T60.1 . RIMOZIONE TAPPO CERUME SX = - 53,00

Orari

| Cod . DescrFasia

446  VISITE E PRESTAZIONI !

Giovedi - = iterzodeimese 17:30

& g

)
. O
* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporio di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bello di 2 € a caric i§° lg%ﬂ_gi e

Wl a1

¥



REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
g Sede Legaie: Via Mazzini 117 - 288_87 OMEGNA (VB)

" Data Elaborazione "\ 10/06/2019

POLIAMBULATORIO A PIANO TERRA =~

Prestazioni .

18.12 . oom2 ~ BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO 254,00

18.29 C o oTi3 - ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. ' 253,00

21.03 ©0T21 . - CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA - 25400

27.23 0D53 'BIOPSIA LABBRO S o 97,00

2724 - oDs4 BIOPSIADELLABOCCA =~ . B 255,00

3142 . °  0T65. -  RINOFIBROSCOPIA ~ . . : 100,00

342 0 om0 . -LARENGOSCOPIAAFEBREOTTICHE ' ' 100,00

3142 - -.oTe8 . - OTOMICROSCOPIA - N S 100,00

8641 CHS59 . - BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO | S 25600

86.4 ~ cpis " ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE - S 287,00

8801  OT2 . VISITAOTORINOLARINGOIATRICA Di CONTROLLO . 92,00

87 ~ OTt . PRIMAVISITA OTORINOLARINGOIATRICA SR 108,00

89.7 OT110 - VISITAOTORINO DOMICILIARE .~ S 199,00

95411 OT44 _ ESAME AUDIOMETRICC TONALE ' 66,00

95.42 0T48 3 IMPEDENZOMETRIA R 78,00

9652 - 0T80.1 ~ RIMOZIONE TAPPO CERUME SX . - 5300

96.52 OT60 ' RIMOZIONE TAPPO CERUME DX - ' 53,00

'Orﬂﬂ R . Cod. Descr Fasc:a

Lunedu © 391 VESITE 5 PRESTAZIONI

Martedl dpimodelmese 1730 £ 19: 00 E PICCOLI ENTERVENTI
Martedt il terzo del mese PlCCOLI ENTERVENTI

| Merco}eds L ViSITE E PRESTAZION% |

G!ovedt -

| | VISITE DOMICILIARI
130 18:00 23 f

§Venerd| e wsmzemesmzaom s o

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bello di 2 € a carico del pazae

)
"By




'DOMODOSSOLA

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

. .Data Elaborazione. "

1000612019

48.12

P. Rialzato-Amb, Otorino =~ =~ |

Prestazioni -

oT12

BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO

. 254500

18.29

OT13

ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST.

253,00

21.03

o721

254,00

27.23

0D53

CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA

-+ BIOPSIA LABBRO

97,00

27.24

OD54

BIOPSIA DELLA BOCCA

265.00

31.42

- OT30..

LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE

100,00

31.42

C OT6S

RtNOFIBF’.OSCOF’IA

100,00

-31.42,

0166

OTOMICROSCOPIA

100,00

86.11

' CHSO

BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEQ

256,00,

86.4

CP15

ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE

267,00

89.01

oT2

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI éONTROLLO

92,00

89,7

OTt

PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA

108,00

95.41.1

OT44

ESAME AUDIOMETRECO TONALE

66,00

95.42

0748

IMPEDENZOMETRIA

. 78,00

96.52

o180

RIMOZIONE TAPPO CERUME DX

53,00

96.52

OT160.1

RIMOZIONE TAPPO CERUME SX

53,00

Orari e

Martedi

. Marted! _

' Gioved

Giovedi

il quarte de! mese !

il secando del mese 16 : 30

il secondo det mese  © 161 30

it quarto del mese 1 16:30 f

"_Descr Fasc:a

5‘ 17 30 1323

a7 30 324

'-?17 30 415

v:smz E PRESTAZ[ONI

‘ VlSETE E PRESTAZIONI \

: VISITE E PRESTAZEON& f
: 17 30 325 VIS!TE E PRESTAZIONE R

4

* Se il totale della Fattura per le prestazxom rese dal F’rofess:oms!a supera l'importe di € 77,47 va aggiunta lsmposta di bollo di 2 € a carico de[ pazzm
- : : - : o - e
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REG_IONE PIEMONTE .
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
" Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Efaborazione 10/06/2019

8623 CHB1 B .ASPORTAZEONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] o ;158,00

86.4 . CP15 ' ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLACUTE . 201,00

89.01 cH21 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO : 11000

89.01 o cH2 "V!SITACHi_RURGECADECONTROLLO _ | 80,00

89.7 CH11 . PRIMA VISITA PROCTOLOGICA . . © 151,00

89.7 ©CH1 © - PRIMA VISITA CHERURGICA . 110,00

8e.7 . CH1.10 - VISETACHIRUG!CADOM!CELEARE . ; - 136,00

96.59 AP MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNT! - ALTRA IRRIGAZIONE Di o 3000

- Orari ‘Cod.  Descr. Fascia . -

 Martedi : 47:30 _ - VISITE

Mercoledi - R 1330 | INTERVENT! - apertura mensile e




 REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28687 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2018 = . oo
T T e e e e T T e - -Data Efaborazione 10062019

oomonossoL

~PALAZZINAD - 1°

‘Prestazioni

80.7 APi7 . PRIMAVISITA MEDICINA GENERALE SR - 0 e7.00

897 . AP13 PRIMA VISITA EMATOLOGICA o es00

Lunedi o R VISITE - apertura su richiesta

. Martedi 2018 - VISITE E PRESTAZION

Venerdi

VISITE - apertur_a'su richiesta o : _

* Se il totale della Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunia l'imposta di b()llb di 2 € a carico dei pa 5.;
LA
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REGIONE PIEMONTE _
- ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA

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

" Data Elaborazione ...

* 10/06/2019

"88.73.5

Presta_zio{i_i.-' T R

88.73.5

ECO(COLOR) DOPPLER DE} TRONCHI SOVRAORTEC!

00,00

* Se i totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Pimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paz;gn‘f Xy

88.77.2 88772.0 " ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI - 90,00
88.77.2 88772.1 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART| SUPERIORI VENOSA © 90,00
88.77.2 887723 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGL! ART! INFERIORI VENOSA .90,00
88.77.2 88772.2 * ECOGOLOR DOPPLER ARTERIOSA ART! INF.RI 90,00
88.77.2 oV21.1 ECODOPPLER AORTA ADDOMINALE 95,00
89.7 V11 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA ' © 81,00
._Oran._':_':.:.._f_i.' | 3 Descr Fascfa : SR R
.;Martedll_d , ‘VISS‘!TA ANGIDLOGECAIECODOPPLER

Pagm

aﬁ;




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

-Data Elaborazione * = - 10/06/2019

AMB. IGIENE MENTALE -VERBANIA

‘Prestazionj .-

94.09 o ops2o COLLOQ_UIQPSICOLOGICOCL]NICO R o : 95,00

943 - Psa2 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA ~ ~ * .~ - 8800

94.42 - ps2z PSICOTERAPIA FAMILIARE - 4100

7 .Desc:r Féscia

Orari

QMartem T 18 oo 20:00 254 COLLOQUI PSICOTERAPiA

; COLLOQUI PSICOTERAPIA '

f’:vlercoledt S 15 oo 20:00 255

%Venerdi R 15 oo 20000 COLLOQU[-PS[COTERAPIA+FAM

© * Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I 1mpo:to di € 77,47 va aggiurnta Fimposta di bollo di 2 € a carico del pazy@m
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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 01/06/2019 .~
e e R e e S A S o “I_Data_EIgboraz_r‘one_“' - 10/06/2018

DE MARTINO DOT

- PALAZZINA C - Piano Terra/1° Plano -

Prestazioni

88.72.6 CAd6 ECOCARDIOGRAFIA . | 135,00

89.43  CAT TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO - 154,00
8952 . CA31 - ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) o 31,00

89.7 ' CA1.10 " VISITA CARDIOLOGICA DOMICILIARE - . 170,00

89.7 : TocA1 . PRIMA VISITA CARDIOLOGICA " ‘ 121,00

Oran

Descr Fascia f-

' Domemca o -VESITE DOM!C!LIAR! ' :

Lunedi- VIS!TE ECO SFORZO ]

Lunedi : V!SITE ECO

Luned1 _ E-VISITE DOMICILlARI ‘

Martedi : -v1sm£ DOM!CIUARE

' Mercoledi ‘ wsmz ECO SFORZO '
 Mercoled VISETE ECO |
. Mercoledi E wsmz DOMICILtARI o

Giovedl . E-VISETE DOMICIUARI -

Giovedi SEDUTA EXTRA

Venerd: VISiTE ECD SFORZO |

Venerdl VISITE ECO

Venerdl ; E-VISITE DOMICILiARI ‘

Sabato 09 17:00 5090 E—ViSlTE DOMICILIAR[ -

* Se il tolake della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'tmporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del

Paglna T "1'"{'
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: REG_IONE PIEMONTE
" ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legaie:_Via Maz:_:%ni 117 - 28687 OMEGNA (VB)

gingmeTily
.

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 ~ oo
I e T DR s e e s Data Elaborazione 1000672019

Piano Rialzato amb. ORL

Prestazioni

8a.01 ' oT2 - VISITA OTORINCLARINGOIATRICA DI CONTROLLO T 80,00

897 . OTL10 ~ VISITAOTORINO DOMICILIARE -~ 150,00

89.7 o om : PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA -~ : 100,00

95442 o O_TS} L ' ESAME FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Test posizion ' .100,00

" " Cod. - Descr. Fascia.

“Orari

' Venerdi. 18:00 - 6483  VISITE

 Sabato s | 18:00 . 6756  VISITE DOMICILIARI esclusiva o

3 g_.q

ARt
efifts  jndf

Bty & Jf_
TN

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporio di € 77,47 va aggiunta ''mposta di bollo di 2 € a carico del
Pagina‘%t‘\ﬁf’f""""




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

©Data Elaborazione .. 10/06/2019

8001 oT2 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO

87 ~  OTt ~  PRIMAVISITA OTORINOLARINGOIATRICA 100,00

95.44.2 oT51 ESAME FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Test posizion 100,00

Orari -0 _Cod.". - Descr. Fésc_:ia_: -

. Lunedi VISITE seduta extra E :

' Marted ISITE

Mercoledi .

© | 6888 | VISITE seduta extra

T

5

—$ 3
inh § o7
2B dj

7

* Se il totale della Fattura per fe prestazioni rese dal Professionisia supera limporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € & carico 9&(’




REGIONE PIEMONTE
ASLVCO VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede I_.e_gaie._ Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

‘Data Elaborazione -+ 10/06/2018

~PALAZZINA A~ RADIOLOGIA

87.03 ‘ - 87031 TC CRANIO

153,00
87.031 . . 870311  TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO ‘. - 231,00
87.032 © . 87032 . . TCMASSICCIO FACCIALE - -~ ' ' 159,00
 87.034 36201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE = ' © 133,00
87.03.4 36202  TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 300
7413 - 8413 PANORAMICA DENTARIA (OPT) S ' S 39,00
87.12.% Cer21 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA o 3800
‘a722 . - 8722 RXCERVICALE STANDARD (ALMENC 2 PROIEZ) S ag00
87.23 '8723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICO ' 38,00
87.24 8724.0 . RADIOGRAFIA {RX} DEL RACHIDE LOMBO SAGRALE o 3800
87.41 ‘87411 - TCTORACE AD ALTARISOLUZIONE N 188,00
87.41 C§7410 T TORACE . . - 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
88.01.1 88.01.1 - TC ADDOME SUPERIORE S | 243,00
88.01.2 8012 TC ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO 210,00
88.013 88.013 TC ADDOME INFERIORE ‘ . o 154,00
88.01.4 88.01.4 TC ADDOME INFERIORE, SENZA E GON CONTRASTO Lo 190,00
| 88.015 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO o 174,00,
88.016 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 257,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) T 38,00
88.21 88213 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) . 38,00
8822 . 8822.1 . RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) ' 37,00
8822 88220 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZiONl) o S a0
88.26 . 8826.0 _ RADIOGRAFIA (RX) BACINO o . 3800

* Se 1l totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77 47 va aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a carico del paziqug,f’;\
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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 01/06/2019 . .. ¢
R s T s R L P S : Data Elaborazione __'_10{06/20?9

88.26 §826.1 * RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX | 38,00
88.26 8826.2 ' RADIOGRAFIA (RX)ANCASN 38,00
88.27 | 88273 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 39,00
88.27 8827.2 " RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) | : 39,00
88381 88381.2 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 156,00
88389 - 88389  ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66,00
88714 887142  °  ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI . ' : £9,00
88.714 86714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONOD! " ' 59,00
88.735 . 88735 * ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI . 65,00
88.74.1 . 887410 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE . o T 400
86.75.1 _ 887510 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE - I o 81,00 .
" 88753 . 88753 - ECOGRAFIA RENO-VESCICALE : | 8500
" 88.76.1 , 88756.0 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO - = = o 74,00
88762 . 88762 " ECOGRAFIA DI GROSS! VASI ADDOMINALI o Tso00
88763 88763 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASSI ILIACO- 176,00
88.77.2 88772.2 'ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTIHINF.RI : 76,00
88.77.2 - 887723 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI VENOSA - . 76,00
88.91.1 889110 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLOE TRONCO -~ 262,00
88.912 - . g89i20 - 'RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON C 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 58931 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA © 188,00
88941 . 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN+~ 180,00
86.94.1 889411 ~ RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 190,00
88.94A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BAGING - C 23100
88.94.A 8894A7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231,00
88.94.A 8894A.0 ‘RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX ' © 231,00
o@: .- | COd 3;-b'é'séf,fi=ésqia T S ERAt o

 Lunedi 15145 - null

" Lunedi 15: 15 1715

Lunedi .. 15145 17:15 ‘: | -

* Se il totale della Fattura per le prestazion rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico dei pazj a
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'REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO _OSSOLA
Se_de Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 .o
D R AT S LT e e s Data Elaboragzione L 10/1‘)6/_20{9_

' Martedi - o 14310 null

. Martedi 4315 null |

* Mercoledi | null

! Mercoledt

CsENzA R

Mercoledi

4316 null

%Giovedi o : ' . ;431_2 fr}ul! :

' Giovedi 4317 nul

 Venerd 4313 null’ |

Venerdi 4318 - null

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importe di € 77,47 va aggiunta INmposta di bolle di 2 € a carico

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

Prestazioni -

86.23 - CHe1 - ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] ' 3 153,00

86.4 .~ GP15 .~ ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE . ' 154,00

8901 . CH2 . VISITACHIRURGICADICONTROLLO - - T e100

89.7 T CHA o '"PR:MAVlSITACHlRURG!CA'_' o ' S 102,00

96.59 AP4 . MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE DI 35,00

 Venerd) 6562

' Venerdi 16563 | VISITE B

* Se it totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera {importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico deff
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'REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
- Sede Legale: Via Mazzini 117 - 26887 OMEGNA (VB)

Prestaz&ometarlffeMede|n Libera Préféééiéhe'a! '01}"(._}61201:9: ; G SR
T A e T e S T T A ST Data Elaborazione .- 10/06/2019

DI STEFANO DR. FABIO - GERIATRIAOM

8901 . CA21 . " VISITA GERIATRICA Di CONTROLLO . - - ' 113,00

89.01 - o AP0 ' VISITA CONTROLLO DOMiCiLIARE GERIATRICA R ' .13.8,00

89.7 o CA11 PRIMA VISITA GERIATRICA = .~ . . 133,00

89.7 U APLI0 " VISITA GERIATRICA DOMICILIARE - 3 S 73,00

- '-'-Oran j" ' , "Descr Fascra Sl

Lunedl N VESITE Seduta extra

Martedi - i primo el mese 00 19:00 2019 v;sn"e AMBULATORIALI EE

GERIATR!A 1" MART/MESE

%Maﬁedl i primo delmese . 16: 19

; GER!ATRIA 3° MART/MESE

TU2019 VISITE AMB apertura sU r:chxestaw
o 2019 VISITE AMB'- apertura su nchuesta o
| 5531 520

E1\/18!'{9(;“ ) il terzo def mese : ; Cod :

Sabato . ifterzo del mese” 6530

Sabato il ferzo del mese




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 S e
S T e B R - DataEla!_mrazionem L 0062019

DI STEFANO DR. FABIO - GERIATRIA VB

Prestazioni-

890.01 o CA2.1 ._ : VISITA GERiATRICA DI CONTROLLO 113,00

89.01 . AP210 - . "VISITA CONTROLLO DOMICILIARE GERIATRICA SR 138,00

89.7 CAP110 VISITA GERIATRICADOMICILIARE .~ S 300

ge.7 CAL1. . ' PRIMAVISITAGERATRICA | © 133,00

e '@Descr Fascza '_ :'

..Oran G i .
?Lunedu : 2019wsma nom esciuswa 7;10 o

LUHEUI SCLUSIVA X DOMICILIAR[

1 Martecil . Jisecondode/mese | 14: 019 VISlTE AMBULATORIALi

Martedt it secondo del mese VESITE GERIATRIA 2° martedi mese

Mar’fedr il terzo del mese 019 ViSlTE AMBULATOREAL] .

Marted; il quarto del mese . 2019 VISITE AMBULATOREALI

Martedl " ilquarto delmese | 181, ‘ VISiTE GERIATR[A 4“ martedl rmese

Marted i il quinto det mese

019VISITE DOM escluswa 7/10

Martedl _ SCLUSIVA X DOMiCILiARi

Merco!edl 019 VISETE DOM esctusrva 7/10 :

Merco!edx SCLUSNA X DOMICiLIARI

Mercoledx : VIS!TE-Seduta extra

.‘ Mercoledl VIS!TE DOMICEL!ARI prenot flttlz:a :

Glovedl vxsm: SEDUTA EKTRA

: Glovedl ' 019VIS£TE DOM escluswa 7/10 *

Glovedl ' SCLUSiVA X DOMECILIARI

Venerdx 52019V]SITE DOM escluswa 7/10 o

Venerdl ESCLUSIVA X DOMICELIARI

;Sabato ipimadeimese | 09 2_019 VISITE DOM ascluswa 5/20 '




Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

orari

Sabata ” “M;IK;Jrima del mese ‘_
Sabatn..” o il secondo del mese :
Sabato‘.n.

fSabato . : a : : ‘

.J'f guarfo del mese :

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

- Data Elahorazione - -~ 1000612019

CiCod. '-Descr Fasc.ra

| 6545 | 2019 VISETE DOM esc!us:va 5/20

" 2019 VISITE DOM esc!uswa 5/20__

if secondo del mese |

2019 VESETE DOM esciuswa 5/20
2018 ViSITE DOM esciuswa 5/20

'2019VISITE DOM esciuswa 5/20

if quarto del mese

ESCLUSIVA X DOMECILIARi




REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
" Sede Legaie: Via Mazzini 147 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2018 .

" Data Eiaborazione - 10/06/2019

VERBANIA

AMEUL GERIATRIA1-PIANOPOLIB =

Prestazioni oS

VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO

PRIMA VISITA GERIATRICA = . o 99,00

Orari_ " w0

Lunedi GERIATRIA
Sabato ' o 00 | VISITE - apertura mensile

* Se if totale della Fattura per le prestaziconi rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del pazi:j o e

iy
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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 01/06/2019 -+~~~ o
T L O N R O CosSnniie i Data Elaboraziong. --10/9_6/2?19

FACCIOTTODOTT. GIUSEPPE

‘Prestazioni ' -

4593 T GA21. ' ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] ' : ~272,00

45.23 . GA24 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE B S 315,00

45.24 - oA . RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIB R T 24400

45.-42 o . 'GA32 ‘ - POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO . o 316,00 -

ger . - GAT - VISITA GASTROENTEROLOGICA : S 121,00

89.7 ' CH1 ' .PREMAVISITACHIRURGICA N ' o | 122‘06

Marted1 _ wsmz spacmusnma . 5
Mercoiedl ESAMi ENDOSCOP!A

Venerdt ESAM] ENDOSCOPIA~Seduta extra ‘

Venerdt - | .i \nsmz GASTRO Seduta extra | |

. '/)‘
A
*Seil totale della Fattura perie prestazmnl rese dal Professionista supera {Smporto di € 77 47 va agglunla limposta di bolle di 2 € a carico del paz:ente\}ﬁ
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

‘Data Elaborazione " 10/06/2019 _

-DOMOQOSSOLA

:CIO DISTRETTO VIA SCAPACCIND :

Prestazioni -

89.01 8901.43 © VISITA CURE PALLIATIVE DI CONTROLLO e " 86,00

89.7 89739 - PRIMAVISITA CURE PALLIATIVE -~ 12800

-Oran - jcbe_:'{." Ll Descr Fascia

?6884.

Luned: . | 35 wsrre CURE PALLiATIVE

' Lunedi 18 00 ; 6886 ISITE CURE PALLIATIVE

Mercoleds . 13 00 ISITE CURE PALLIAT!VE,

Mercoledl . 18 oo

\ ;v:sn‘s CURE PALLEAT!VE_ T

* Se il totale della Fattura per le prestazmm rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta impostia di bollo di 2 € a carico del ;F{i'gé{ir m

Pag?ﬁi\ﬂlﬁ
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB) _

Data Elborazione - 10/06/2019

Prestaz:om LER

943 . Ps2  PSICOTERAPIAINDIVIDUALEX SEDUTA . - . 56,00

i

Lunedi

: PSICOTERAPIA
Martedi

16:30  20:00 | PSICOTERAPIA

- Mercoledi 116:30  20:00 191 - PSICOTERAPIA |

Giovedi (20000 192  PSICOTERAPA

. . DA
, enBd g
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Vimporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bolto di 2 € a carico %@?{%}%@2

W




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 e
e T T R P T T Data Elaborazione - 1010672019

45.13 GAZ1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA[EGD] - : - 282,00

45,23 . eA2d CQLONSCOPIACON ENDOSCOPIO FLESSIBILE o 334,00

45.24 . GA ‘ .RETTOSIGMO!DOSCOPIA CON ENDOSCOPRIO FLESSIB ' . '226,00

45.42 GA32 . " POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO B 261,00 .

. B97T . - GA1 ; VISITA GASTROENTEROLOGICA L 121,00

Orari-

" Mercoled!

- Giovedi

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professuomsta supera l'importo di € 77 47 va aggiunta Imposta di bollo di 2 € a carico de} 5 Mw\
e Lﬁx’“w

p@wwu
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REGIONE PIEMONTE
ASL‘VCO VERBANO CUSEO OSSOLA
..Sede_ Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

A

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/08/2019 oo
L e T S TS Lo s Data Elaborazione -.-1(_}/06/2919

86.23 0 cHetl - ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 111,000

86.30.0 - . CHsB0 : 'ASPORTAZiONEDEMOLIZ!ONELOCALE LESIONE T 129,00

86.4 - .. -CP15 ~~ ASPORTAZIONE RADICALE D LESIONE DELLA CUTE . _ - ' ' 137,00 )

89.7 T CHt ' " PRIMA VISITA CHIRURGICA o ' ' 88,00

g Cd__d; s Descr Fascia

5829 INTERVENTI date agenda mensuil

Mercoledi : : 16 00 i 5830 ' ViSITE date agenda mens;l: ‘ o

' . B
* Se il totate della Fatiura per le prestazioni rese dat Professionista supera l'fmporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bolio di 2 € 2 carico del pazieﬂ?@“\%
Gl
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RE_GIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CuUsIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Elaborazione " “10/08/2019 -

e

88726 CA46 * ECOCARDIOGRAFIA | . a 1.28.‘_00
ges2 CA31 . ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) ‘ . 2400
897 - CcAt PRIMA VISITA CARDIOLOGICA -« o L 9600
_'Orari = - Cod. . Descr Fasc:a : e

§vaed| ‘6_564 v;swE ECG ECOCARDIO i

* Se il totale delia Fattura per e prestazxom rese dal Pro!essmmsta supera I:mporto i € 77,47 va aggiunta I''mpostadibollodi 2€ a carico del paz:er}gganwm
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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 01/06/12019 ~ ~ oo
T e R REEE R S ':'..-Data_Ela_bqrazfone-_'_ L O062019 .

VISITA CONTROLLO

APT © PRIMAVISITA SPECIALISTICA ~ ~ .~ 99,00

Orari - . Descr.Fascia:

| Giovedi

175 wismE

* Se [l totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporio di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del pqy;{l?ﬁte.q
£




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

Data Elaborazione " "10/06/2019

Prestazioni "

VISITAANDROLOGICA . = . : ' ’ 104,00

897 © uR1 " PRIMA VISITA UROLOGICA B _ e © 110,00

Orari L Cod Deschasc:a -

. Martedi ' ISITE SPECIALISTICHE '

Venerd (14 | VISITE SPECIALISTICHE N

* Se il totale delta Fatiura per Ie'prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

- Data Efaborazione - .- 10/06/2019

"POLIAMBULATORIO A Pianc Terra' -

Prestazioni

18.12 o OT2 ' BIOPSIA ORECCHIO ESTERNO o - o S BB00

1828  ©OT3  ASPORTAZ O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC, EST. ' 212,00

21.31 ' 07123 o ASPORTAZIONE G DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE ' . o 9900 !

2912 0T BIOPSIAFARINGE = - L 91,00

31.42 | OT85 ©  RINOFIBROSCOPIA - .~ .~ =~ = = . 95,00

31.42 OT30 - °  LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE o 95,00

86,11 .. CHs9 - BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO = - 80,00

86.4 © eP15 . ASPORTAZIONE RADICALE Di LESIONE DELLA CUTE S 454,00

89.01 . O™ : VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO R 50,00

897 AP1.111 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tartffa minirna) . 620,00

89.7 - : 0T1.10 ' VISITAOTORINO DOMICILIARE - - e300

897 - CTP o CONSULENZA TECNICA-CTP - I

. 897 © OT1 - PRIMAVISITA OTORINOLARINGOIATRICA -~ 8000

85.41.1 ~OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE ' C e | . 61,00

'Descr Fasc;a SR,

Oran e

Lunedl o : 07:30 08:00 VISiTE E AUDIO

Lunedl | 00 ’ TU‘ETE LE PRESTAZIONI ' |
Manecn | o7 08:00 | V!SITE E AUDIO

Maﬂed; 100 TUTTE LE PRESTAZ!ON! 3

 Mercoled! 00 ‘ wsmz E AUDEO

§Mercozed| T e, e 00 TUTI'E LE PRESTAZIONI N
| £ 08:00
Gloved1 - 00

Giovedi VESITE E AUDIO

| : TUTTE LE PRESTAZ!ONI
00 -

Venerci: :

: VISITE E AUDIO : ' o
SRR \h %\‘
. 55 3
* Se it totale della Fatiura per te prestazmm rese dat Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolfo di 2 € a carico del p ;t ntg {“

Pagm:}d\%*g:j{m
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legala: Via Mazzini 117_ - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2018 .~ =
R SR R RS DR B S DI e _ -+ -Data Elaborazione, -_10/061’2079 .

. Orari -

s Cod. Désbr; Fascia

CT18:30 17000

Venerd ; :‘5537 | TUTTE LE PRESTAZIONI .

Sabato

118:00 5834  TUTTE LE PRESTAZIONI B

* Se il tofale della Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera Pimporto di € 77 47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico def pazienté:

Pagina 2 di 2
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO VERBANO Custo OSSOLA
Sede_ Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 04/06/2019 = = o0
B R S Data Elaborzione -~ 1010672019

Prestazioni

88.72.6 . CA4E ECOCARDIOGRAFIA U : o - 150,00

89.43 ' CA27 - . TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO : . 151,00

89.52 CA31 - ELETTROGARDIOGRAMMA (ECG) . S 4300

897  CAt " PRIMAVISITACARDIOLOGICA - . 407,00

"; Orari 2 Descr Fascta

:;G,oved,_ 4400 .SFORZO ECO vzs

EGIovedi R ’%16 oo' 19 oo '§47_9 VISITA ECG ECO -

: o,
’ =k
* Se il totale della Fattura per le prestazuom rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del p% /3”?
‘ Pagina Wﬁ /; '
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Efaborazione - 10/06/2019

82.01 ‘ NE2 ' - VISITA NEURQLOGICA DI CONTROLLO 80,00

89.13 ~ 'NEt - PRIMAVISITANEUROLOGICA ‘ - 100,00

7 Cod,

Orari ‘Descr. Fascia

. Lunedi - {5756  VISITE NEUROLOGICHE

& i
e

. . ’ . & i
* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporio di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del g&Zient )»E
! - e ) =5
T,
Pagind 471"
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28857 OMEGNA {vB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professioneal 01/06/2019 oo

~PALAZZINA C - 3°Piano - Neurologia =~ -

Prestazioni = @ 0

89.01 NE2 © . VISITANEUROLOGICA DI CONTROLLO 80,00
89.13 o NET PRIMA VISITA NEUROLOGICA - o L 100,00 -

. Marted

| 116:00 6708 | VISITE seduta extra :

. Mercoled ' 5755 | VISITE NEUROLOGICHE -

. Giovedi 14:00 6709 | VISITE seduta extra

* Se il totale defla Fattura per le presfazioni rese dal Professionista supera I'importo di € 77,4? va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente,




DR. LICATA CAI OGERO MEDICINA LEGALE
_ LISTINO PRESTAZIONI

- visita medico-legale in procedimenti penali,

- ispezione esterna di cadavere

- autopsia,

- autopsia su cadavere esumato _ : '

- consulenza tecnica avente ad oggetto accertamentl medici, dlagnostzcn
identificazione di agenti patogeni, riguardanti la persona,

- vus&te e certificazione per idoneita psicofisica alla gmda di autoveicoh,
di natantf, all uso delle armi e per aitn usi. L

1) Le tariffe per le consulenze tecniche restano quelle indicate agli articoli 20 e 21del
DECRETO MINISTERO DELLA GIUSTIZIA del 30 maggio 2002. Adeguamento dei compensi -
“spettanti ai periti, consulenti tecnici, interpreti e traduttori per le operamom esegu:te su_
disposmone deEE autonta giUdlZlaria :n materia c:v;ie e penale : )

At 20 ) R | | :
Per la perizia in matersa medlco-legale ne! €aso d: ;mmedlata espresszone dei

glUdIZiO raccolta a verbale, spettano al perito i seguentl onorari, non cumulabih fra L

. loro:visita medico-legale euro 19,11;
- ispezione esterna di cadavere euro 19 11
. autopsia euro 67,66,

autopsaa su cadavere esumato euro 96 58

'Quaiora |I parere non possa essere dato immediatamente e venga presentata
‘una relazione scritta, spetta al perito, per le medesime operaz:ont un onorar;o
per visite medico-legali da euro 48,03 a euro 145,12; . S

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

*Art 21 ' :

“Per {a consulenza tecnica avente ad oggetto accertamenti medidi, dlagnostlc;
idenmﬂcaZtone di agenti patogem, riguardant: ia persona spetta al consulente
tecnico
un onorario da euro 48, 03 a euro 290,77.

Al sensi dell’ art 52 del DPR 115/2002 (Testo unico in matena ds spese di glustizaa),
- i suddetti onorari possono essere aumentati sino al doppio per le prestazrom
: d: eccez:onale :mpoztanza compiessrta e dlff colta :

- Gli onorari sono al n_etto dell’ IVA 22%




- 2) Le tariffe per le altre certificazioni medico-legali restano quelle indicate nell'allegato
alla Deliberazione della Giunta Regionale 1 luglio 2002, n. 25-6455. :
Recepimento D. PC M. 29 novembre 2001. Adeguamento tariffe prestaz;ont di Medicma
Legale

_idoneita alia guida: d: autoveicoli A,B € 32,00,
idoneita alla guida di autoveicoli C,D,E € 40,00,

~idoneita alla guida di natanti (imbarcazioni e navi da citporto ) € 40,00,
idoneita all'uso delle armi € 40 OO :

- 'aitn u5| € 38, 00

VERBANIA ORARI
Le attzv:ta d! consulenza tecnica nei processo penale 0 civile saranno svolte,

compatibilmente con le es:genze di serv:zno nel tempu fissati daiia competente Autorita
Gmdnz:ana - : :

" Prestazioni medico-legali:

dal lunedi al venerdi dalle ore 16.30 alle ore 18.00.



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

" Data Etaborazione - 10/06/2019

'SETTORE G - AMBULATORIO 2

Prestazioni

80.01 CHZ - VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO ' 8300

89.01 "~ cH21  VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO o 100,00 -

89.7 . CH11 © PRIMAVISITAPROCTOLOGICA =~~~ . 47300

BY.7 o PRIMA VISITA CHIRURGICA S . 12500

- Descr. Fascia .. .

vISITE - o

//Ei: A
. . . . ES ‘{ﬁ“aﬁo E:_a,‘ .
* Se il fotale della Fattwra per le prestazioni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta lTmposta di bollo di 2 € a carico det paXientas é-'!}
. L RS

NM;P.L*«'!
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
- Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" ‘Data Elaborazione .. 10/06/2019

POLI A Piano Terra

':Pre_staiioni

4945 . CH30 © LEGATURA EMORROIDI SR : 178,00 -

86.23 CHe1 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICEGTOMIA] S 78,00

864 CPI5 ' ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE -+ S Ao

89.01 CHZ ' VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO B 8300

89.01 " CH2.1 VISITA PROCTOLOGICADI_CONTRQLLO L : 100,00

89.7 ' CH1.1 ' PRIMA VISITA PROCTOLOGICA ' T £ Yo

go7 - CHI ' 'PRIMA VISITACHIRURGICA - 12500

Orarj 0 L _'Descr Fascra R

Lunedi R e oo_ EINTERVENTI o S

- Lunedi f_12 o VISITE

- Martedi R 30 s VISTE

%Glovedl | [N DTSN Y : §v15mz R

* 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 pame;:tt’wt?i

Pagina %4{;@ ‘55’
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Deta Efaborazione . 10/08/2019

‘= PALAZZINAC - Piano Terra/1°Plano ..\ .. ¢ o

Prestazioni

88.72.6 CA46 | ' ECOCARDIOGRAFIA o : K 156,00

89.01 - S ocA2 VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA -~ = © 102,00

89.43 | cAz7 " TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 15400

8952 . CA31 | ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) h 0 asp0

89.7 oAl " PRIMA VISITA CARDIOLOGICA  ~ L L 137,00

SFORZO ECOCARDIO '

Lunedi VISITE ECOCARDIO

?Me"m'ed* o SFORZO ECOCARD!O ’

| Mercoledi | 'VIS]TE ECOCARDIO

Venerdl

:SFORZO ECOCARDIO - S
§Venerm '_ VISITE - ECOCARDiO |

Sabato ! VISETE ESAMI seduta extra )

' SEHT,
* Se Il totate defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va agg:unta impasta di bolio di 2 € a carico del ?%@\




REGIONE PIEMONTE
~ ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legaie: Vig Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (vg)

Data Elaborazione -~

- 10/06/2019

Pre_s_t_azibni';-'

B88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA

156,00

89.01 . CA2 _ VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA

102,00

154,00

80.43 " cAz7 . TESTCARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO -

8952 - -~ CA3 . ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG)

715,00

897 CA1 ' PRIMA VISITA GARDIOLOGICA

137,00

' Oran Cod | i Descr Fascra

Martedi s : ~ 4609

Matedd : : 4607 ISETE ECOCARDEO

@Gaoveda 4615 SFORZO - ECOCARD!O

Giovedl . 4616 |

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera ltmporto di € 77,47 va aggiunta l''mposta di bollo di 2 € a carico del §

FORZO ECOCARDIO . .

VESITE ECOCARDIO B

ST
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 —_2888? OMEGNA (VB)

'?rééfézibni'é'té'fi"ffé'n:l!édi"c.:i' _in: Libera Pfofé_s”s'i'oné' al01/06/2019
e e T Comm s i e e o Date Efaborazione _._10/96/20.1_9

';'M' "'Ncmt ER SSA ELV!RA

3:'1?_5Pfa.~0_. AMB. NEFROLOGIA

Prestazioni v

89.01 - NF2 - VISITA CONTROLLO NEFROLOGICA S : L 89,00 -

897 U NF1 - . VISTANEFROLOGICA o 11800

Oran Descr Fasc:a Lo

Venerdl " 97 g ' , ‘VISITE NEFROLOGICHE '

lé C"ﬁ'
* Se it totale della Fattura per le prestamom rese dal Professnomsta supera l'importo di € 77,47 va aggiunia Fimposta dibollo di 2 € a carth“’ d ?é\%

'?Q

‘gﬂ!\



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

Data Elaborazione -~ . “10/06/2019 -

‘POLIAMBULATORIO.

Prestazioni. = .

89.01 012 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO . 35,0b

89.15.1 " NE20 _ POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI - ' A ' 70.00.

897 o7t - PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA - 7000

95.41.1 0T44 " ESAME AUDIOMETRICO TONALE - 30,00

95.41.2  OT45 © ESAME AUDIOMETRICO VOCALE -~ 30,00

9542 . OT48 ' IMPEDENZOMETRIA - ) : 30,00

95.44.1 - OTs0 TEST FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Prove calorich ' 70,00

95442 - OTS1 ESAME FUNZIONALITA' VESTIBOLARE Test posizion 7000

Oran - 'Céd. ) Desr:r Fasc:a _ :

Sabato o [ 08: 00 6661 1'* VlSITA vssnaowsm 4

 Sabato - . 6706 CONTROLLC} AUDEO-IMP

- 11:30

. By
.“"'n ,f’
* Se it totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggsunia Fimposta di bollo di 2€ a carico del pazjile t?% b4
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REG!ONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA _
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887_ OMEGNA (VB}

. "Data Elaborazione " 10/06/2019

- PALAZZINA H - P. Rialzato - Oculistica . .. -

Prestazioni -

IRIDOTOMIAARIDOCLASIA mediante laser

 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECONDARIA 223,00

FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER) X RETINA 44800
PRIMA VISITA OCULISTICA SR - - 7800

QCT TOMOQGRAFIA RETINICA COMPUTERIZZATA o -98,00

ESAME DELFUNDUSOCULI ~ = .~ 41,00

Mercoledi _

Pagina 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 Libéra Professione al 01/06/2019 - .~~~
R T e S TR R o . Data Eiaborazione - . 10/06/2019

' Prastazmnf e

72,00

89.7 ' . AP15 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA

89.7 o GA13 VISITA EPATOLOGICA 81,00

Oran o Cﬂd Descr Fascta .: B

if Martedl - . . 116:00  16:30 88 wsmz

. ix?,f o,
* Se il totale delta Fattura per le prestaznom rese dal Professmnlsta supera {importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di boilo di 2 € a carico d?@hﬁ‘@'ﬁ‘fm

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

"Data Elaborazione - 10/06/2019

AMB. CARDIOLOGIA

Prestazioni :

B88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA ' . 134,00

B8.72.7 ' CA47 ©  ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS ' , © 256,00

89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO . 157,00

89.52 © CA3 ' ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) - o ' . 31,00

89.7 B CA1 - PRIMA VISITA CARDIOLOGICA ' . 108,00

- ﬁOran Descr Fasc:a :

) Lunedi 16100 5190 TUTTE LE PRESTAZIONI

Clwed 18 oo 700 'VISITA ECOCARDIO

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunia Vimposta dibollo di 2 € a carico del pazuy@&‘ﬁwé \%
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REGIONE PIEMONTE
~ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
‘Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

"Data Elgborazione | 10/06/2019

Prestazioni

87.03 | 87031 TC CRANIO : o A " 153,00

87.03.1 . 870311 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO -~ 231,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE ' 0 159,00
87.03.4 36202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE ' o 133,00
87.03.4 36201 . TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE o 133,00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) o 3900
87.12.1 : 87121 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36,00
87.22 " . &722 . RXCERVICALE STANDARD (ALMENO 2 PROIEZ) o aspo.
8723 8723.0 RX DORSALE ESAME MORFODINAMICO S 38,00
87.24 87240 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE | © 3800

. 87.41 87410 S TCTORACE .o 188,00
87.41.1. 87414 . TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO N 249,00
87.44.1 874410 ~ RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 profezioni 37,00
88.01.1 | 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE - 243,00
88012 © 88012 ' TC ADDOME SUPERIORE,SENZA E CON CONTRASTO © 210,00
'88.013 88.01.3 ' TC ADDOME INFERIORE o - 154,00
86.01.4 88014 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 8821.3 " RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 38,00
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) R 38,00
88.22 8822.1 . RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) - aro0
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONH) o 37,00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCADX | ' 38,00
88.26 . 88260 RADIOGRAFIA (RX) BACINO - A 38,00

* Se i totale della Fattura per le prestazmnl rese dal Professionista supera Fimporio di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del pazr

=0,

Wi?

V“’“:



Prestazioni e tarffe Mediciin Libera Professione al 01/06/2019

REGIONE PIEMONTE .
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
~Sede Legale: Via Ma’_zzini 117 - 28887 OMEGNA {VB)

' Data Elaborazione. ' -10106/2019

RISONANZA MAGNETICA {RM) GINOCCHIO DX

190,00

* Se il lotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta limposta di boflo di 2 € 2 carico del paziente.

..w”f{!ﬁ S
L

oA %3

Pagina 261":3 &,
LY e

88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 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 PROIEZIONI) 39,00
88.38.1 86381.1 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 88382.0 TC RACHIDE CERVICALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E 214,00
88.382 883822 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E 214,00
88.38.2 88382.1 TC RACHIDE DORSALE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E | 214,00
88.38.5 88.38.5 ' TC BACINO E ARTICOLAZIONI SACRO-LIACHE ' 164,00
88.38.9 " 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66,00
88.71.4 ' 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLG PER LINFONOD! .~ 59,00
88.71.4 - 887142 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 59,00 |
88735 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DE! TRONCHI SOVRAORTICI - 85,00
88.74.1 88741.0 - ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE - | 64,00

88745 - 88745 ECO(COLOR) DOPPLER DELLE ARTERIE RENALI ?:3,00

. 88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 6100
88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 6500
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 88.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASS! ILIACO- 76,00
88.77.2 88772.1° 'ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSA 116,00
88.77.2 88772.0 | ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART SUPERIORI 76,00
88.77.2 88772.3 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIORI VENOSA 76,00
- B8.77.2 88772.2 ECOCOLOR DOPPLER ARTERIOSA ARTI INF.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
88.04.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 190,00
86.94.1 £8941.1

-



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 - R DR
T T L L T : - _pataElaborazione i .1_0!061201_9

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

88.94.A . BBYIALD RISONANZA MAGNETICA (RM) D! SPALLA DX 231,00

88.94 A BBO4AT7 ‘ RISONANZA MAGNETICA (RM) Di SPALLA SN 231,00

Oran'

" Descr. Fascia - -

Lunadl

Lunedn

: Martedu i ' . . '

Mar’ted;

Maried;

Mercoled 15:15 15145

%Mercosedi - tsi45 . 7i1s 4331 §nu|z : .

. Giovedi 15:45 j_4327 ,

§Gloved| SR 4715

Venerci: A

15:45

Venerdl 7053 '

§Vene_rd| o ;4333 .;null o : L

*Seit Eotate deila Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolio di 2 € a carico del ?@?ﬂi\\‘x
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REGIONE PIEMONTE
:'AS_LVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA -
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

“Data Elaborazions i 10/06/2019

06.11.2 _ - 061 ‘1.,2 ' - BIOPSIA ECO-GUIDATA [AGOBiOPSEAI DELLA__TIROIDE 2?9.00

8623 - CHet ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] . 157,00

86.4 - CPi5. ASPORTAZIONE R RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE : 201,00

88.71.4 .7 88714.2 ECOGRAFEATEROIDE PARATIROIDI ' ' . - .'108..00

89.01 0 cHz ' VlSETACHlRURG[CADICONTROLLO' RS - 83,00

89.7 " CH15 T VISITA CHIRURGIA ENDOCRINA ' T 452,00

89.7 _ CH1.10 o | VISITA CHIRUGICA DOMICILIARE, . : T 432,00

807 . CH1 - PRIMAVISITACHIRURGICA - ~ - . o 113,00

96.59 o . AP4 - MEDICAZIONE - RIMOZIONE PUNTI - ALTRA IRRIGAZIONE DI ' . 30,00

i Descr Fascia

Lunedl VIS!TE ECO INTERVENTI - settore G

Mercolecﬂ : 18:00 6062 V!SiTE ECO amb Cl

Glovedl ’

18:00 6063 ;;v;srrE ECO amb c1 - |

L3700,
‘;ﬁ X
* Se il totale delia Fattura per le prestazmm rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta M'imposta di boflo i 2 € a carico det pazaeni%\%

Pagina 1 di w



REGIONE PIEMONTE‘
- ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
'Sede Legale: Via Mazzin_i 117 - 28887 OMEQNA (VB)

Data Elaborazione L 10m6/2019

8192 - OR29 !N!EZ SOSTANZE TERAP ARTICOLAZ. O LEGAMENTO _ o 56,00

89.01 ~ OR2 " VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO o © 87,00 -

89.7 7 OR1- o PREMAViSITAORTOPEDICA ' ' ' R -'107,00

89.7 . AP1.111 A CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) ' . o 328,00

' Lunedi ISITE ORTOPEDICHE

Luredi |smz ORTOPEDECHE : '

"* 3¢ il totale della Fattura per ie prestazioni rese dal Professionista supera 'impario di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollodi 2 € a carico del paziente.




REGIONE PIEMONTE
_ASLVCO - VERBANQ CUSIO OSSOLA
Sede L_egale: Via Mazzini 117 -'2888? OMEGNA (VB)

. Data Elaborazione - 10/06/2019

~PALAZZINAH:-P. Rialzato. =

4513 GA21 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] ' 282,00

4523 A2 ~ COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE S 31500

4524 GA26 . RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIB 26000

45.42 © GA32 . - POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINQ CRASSO St 286,00

49.21 GA3 -~ - ANOSCOPIA -~ o ' 153,00 -

89.7 .. CH1 " PRIMAVISITACHIRURGICA I S 22,00

89.7 . CHit . - PRIMAVISITAPROCTOLOGICA . - - 2200

89.7 0 GA VISITA GASTROENTEROLOGICA IR 121,00

' _Oran '

Descr Fasc:a

;fMercolem S ‘ 14 30 {62 TU'ETA ENDOSCOPEA '

Mercoled ' ; SENZA COLONSCOP!A

:15 oo =N

§Gnoved| 18 oo 64 ViSITE | o

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del pameni%w%s{?\




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

Data Elaborazione .. . '10/06/2019

12.14 oces IRIDOTOMIAAIRIDOCLASIA mediante laser . ' 124,00

1364 oc7t CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATARATTA SECONDARIA - S 11300
14.34 : 0CT6  FOTOCOAGULAZIONE CON ARGON (LASER) X RETINA 98,00
95.02 oct : PRIMA VISITA OCULISTICA - S 74,00
95.03.3 oce22 OCT TOMOGRAFIA RETINICA COMPUTERIZZATA 88,00
95.12 0C92 - FLUORANGIOGRAFIA - ANGIOSCOPIA OCULARE o | 123,00
95.12.1 © o oce2d  ANGIOGRAFIA OCULARE CON VERDE INDOCIANINA 124,00

vaed; LUORANGIOGRAFIA
Gloved: 17 oo BERTE 69 VISITE E PRESTAZ!ONI o

* Se il totate della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionisia supera limporto di € 77,47 va aggmnta limpostadibollodi 2€a ca&cﬁiﬁéﬁ«&znente

{ "apagiial di 1
&




'REGIONE PIEMONTE | :
-~ ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Ma;zini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 =~~~
i RSN B RISt TN i Data Elaborazione - - 10/06/2019

'POLIAMBULATORIOB 1°FIANO.

Prestazioni

95.02 oct " PRIMA VISITA OCULISTICA'

Orari o ‘Cod. . Descr, Fascia = . ..

 Giovedi isocondodetmese | 14:00 15:00 | 12

visme - :

 Giovedi  iqueodeimese | 14:00  15:00 13

SR
. . s )
* Se il totale della Fattura per le prestazionl rese da! Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bolio di 2 € a carico del pa%@i@g@é"‘;ﬁ §§§
o,
- : : &

' Pagina&@ﬁ;‘gﬁ/}
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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 01/06/2019

" Dala Elaborazione . 10/06/2019

897

| Martedi - | . 2018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA




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

Rty

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 = ..
I T T T e e e T e T ‘Data Flaborazione " = . - 10/06/2019

AMB. DIABETOLOGIA

Pfé_'sté‘;;ioni '

897 ENA ViSlTAENDQCRmo;,oe:CA_ L SRR 120,00

- -_Oran

5 _.'Cod ' Descr Fasc:a

- Gioved] 440 800 5499 VISITA ENDOCRINOLOGECA

V[SETAENDOCRINOLOGECA R

fngenerdu o 14:00  15:20 | 6280




REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANG CUSIO OSSOLA

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

' pata Elaborazfone S 10/06/2019

89.7 EN VISITAENDOCRINOLOGICA '. 12000

* Se il totaie della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.




* REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sed-e Legale; Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

" Data Elaborazione - 10/06/2019

'DOMODOSSOLA'

- PALAZZINAC - 3° Piano - Neurologia -

89.01  NE2 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO. . - 59,00
8013 NET ~ PRIMA VISITA NEUROLOGICA ' o : \ 7700

93.08.1 . NE35 N ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE EMG : . 79,00

93.08.8 . " NE41 STIMOLAZIONE RIPETITIVA R ’ 79,00

93.08.A NE4S . STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO SUPERIORE R 103,00

93.08.8 NE47 | ' STUDIO ELETTROMIOGRAFICO ARTO INFERIORE . ' . 103,00




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

Data Elsborazione ~ -+~ - - 10/06/2019

'AMBULATORIO ALLERGOLOGIA

Prestazioni ...

' VISITA ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO

89.7 : AL1 © PRIMA VISITA ALLERGOLOGICA - | o 77,00 -

91.90.4 AL12 " SCREENING ALLERGOLOGICO X INALANT! - 42,00
91.90.5 AL13 TEST EPICUTANE! LETTURA RITARDATA-PATCH TEST - 50,00
91.906 AL1S ' TEST PERCUTANENTRACUTANE! LETTURA IMMED. ' 66,00
91.907 AL14 - TEST TOLLERANZA ORALE ALIM-FARMACI-ADDITIVI ' : 57,00
99.12 ' AL10 © ' VACCINOTERAPIA - IMM:UNIZZA'ZI_ONE PERALLERGIA - - 59,00 |

* Se it tolake della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista subera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bolio di 2 € a caﬁge’@g;ﬁ,@@ame.
f if E ’w:r\f
& P%ﬁ%a 0 1
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' REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO 0OSSOLA
Sede Legale. Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazmm e tarlffe MedICi in leera Profess:one ai 01!06[2019 : i T
Data Elaborazrone. '_19@5.5/2019. o

AMB. GARDIOLOGIA 4° PIANO.

Prestazioni .

88.72.6 ‘CA46 . ECOCARDIOGRAFIA ' . _ oA 15,.00

89.43 S o7V TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 12500
8952 - - CA3t : ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) ' BRI . 34,00

89.7 K ‘cAt . PRIMA VISITA CARDIOLOGICA = ' s © 98,00

_'Oran | '*.':':g."_d . _ Desr:r Fasc.'a L

Mercoledt; 15130

16:80

89 ' VISITE E PRESTAZ!ONi




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

Data Elaborazione . . - 10/06/2019

'DOMODOSSOL

Prestazioni .= -

80.01 EN2 ' VISITA CONTROLLO ENDOCRINOLOGICA - o -~ 85,00

83.01 ' .APZ.i ' VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO . 64,00

89.7 : AP1.1 ' PRIMA VISITA DIABETOLOGICA = ° 109,00

89.7 EN1 VISITA ENDOCRINOLOGICA - AU I 110,00

Oran

3 béd _ Descr Fascfa_ -

QG;ovem 13:00 "7054 'vssme B

* Se il tolale detla Faltura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'imporio di € 77,47 va aggiunta limpoesta dibollodi2 € a carigp,de!g ggziente

i%@wa‘ﬂ di1

9*;&“55'




REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
-Sede Legale: Via Niazz_ini 11_7 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 04/06/2019 = = 0o
B L L s i L e . Data Elaborazione . - 10062019

RINALDIDR SSA MAURA - OMEGNA

<AMB.DIABETOLOGIA =~~~ ' . oo i

Prestazioni -

89,01 EN2 VISITA CONTROLLO ENDOCRINOLOGICA . 85,00

89.01 © AP2.1 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO -~~~ - 64,00

80.7 AP PRIMA VISITA DIABETOLOGICA  © 109,00

89.7 _ - ENY ~ VISITA ENDOCRINOLOGICA o s 110,00

7065

?Mercoled: - 14:50  15:30 VISITE S R

* Se il totale delfa Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Hmporﬁo di € 77,47 va aggiunta I:mposta di bollo di 2 € a carico del pazr Eg, Al 1‘?\

“@;
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (V'B}

Data Elaborazione - - 10/06/2019

89.01 ' ENZ ' " VISITA CONTROLLO E_NDOCR!NOLOGICA : . B ' ' - 65,00

89.01 AP2.1 © . VISITADIABETOLOGICA DI CONTROLLO -~ | 64,00

89.7 - ENT VISITA ENDOCRINOLOGICA -~ .~ ' 110,00

89.7 AP1.1 ' PRIMA VISITA DIABETOLOGICA - =~ ' : 109,00

Orari @0

"-'De'scr."_Fés'c_ia aae

- Mercoled] | 7:00

6493 VISITE'DIAB - ENDO .

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista superé Pirnparto di € 77,47 va aggiunta l'imposta dE ballo di 2 € a carico dg’gggjgnte.
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REGIONE PIEMONTE . , B
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA '
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 0 oo
S el T T T EET LR - .Data Elaborazione -+ . - 10/06/2019

RITO DR. ROCCO

~PALAZZINAD - PT-Amb. Ortopedia

- Prestazioni . ...

81.91 OR28 ARTROCENTES! B ‘ 68,00

81.92 . OR29 INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO 50,00

8901 - ORZ  VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO . U Eg00

897 OR1 : PRIMA VISITA ORTOPEDICA -~ : 95,00

Orari ~ . Descr. Fascia =

| Mercoledl  © 116:00  .17:00 - 7067  SEDUTAEXTRA

| Giovedi o 18:30

| 4247 | VISITE E PRESTAZIONI O

* Se il totale della Fatiura per e prestazio_ni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bello di 2 € a carico del paziente.




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 -

" Data Elaborazione . . . 10/06/2019

VERBANIA

2° PIANO - AMB. M)

Prestazioni -

- 86.23 cHe1l - - ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 119,00

864 CP15 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLACUTE - - 207,00

89.01 © CH2 . VISITACHIRURGICA DI CONTROLLO - : : © 0 e2,00

89.7 CH1 . " PRIMA VISITA CHIRURGICA : . < 103,00

89.7 CH1.2 PRIMAVISITA CHIRURGIASENO -~ - -~ . 103,00

Omari

Martedi

Sabato

* Se ii totale della Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta 'impostadibollodi2 € a can’c i




'REGIONE PIEMONTE
" ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
. Sede Legale: _\_/ia Mazzini 117 - 28687 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 o
e D e T e e Data Elaborazione . 10/06/2019

" -PALAZZINAA-RADIOLOGIA -

"Prestazioni

87.03.4 3G202

TC AR&ATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.034 36201 ' TCARCATADENTARIASUPERIORE - 43300
87.113 8113 _ PANORAMICADENTARIA(GPT) .~ - | 39,00
87.12.1 87.12.1 ~ TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36,00
8722 8722 .~ RXCERVICALE STANDARD (ALMENO 2 PROIEZ) o 3800
87.23 87230 RXDORSALE ESAME MORFODINAMICO - 38,00
87.24 . 787240 _  RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE o 38,00
87.371 - 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN2 PROIEZIONI © 7700
87.44.1 C . 874410 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS , 1 proiezioni o 37,00
88.21 88213 ~ RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZION! ) " mso0
88.21 788210 . RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 3800
88.22 - 88221 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) o . 37,00
88.22 | 88220 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) - aroo
88.23 " 88231 . RADIOGRAFIA (RX) POLSO SN (2 PROIEZIONI) st
88.23 88230 RADIOGRAFIA (RX) POLSO DX (2 PROIEZIONI) 31,00 .
88.26 | 8626.1 " RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX S © 38,00
88.26 88262 ° RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN o 3800
'88.26 88260 - - RADIOGRAFIA (RX) BACINO R | S 3800
88.27 88272 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 39,00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 39,00
88.28 88280 - RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE DX (2 PROIEZION)) " 38,00
86.28 8828.1 ' RADIOGRAFIA (RX) DEL PIEDE SN (2 PROIEZION)) 38,00
85.28 88283 RADIOGRAFIA (RX) DELLA CAVIGLIA SN ( 2 PROIEZIONI ) 41,00
88.38.1 . . 883812 TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 156,00
88.71.4 88714.2 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI - 59,00

T
5

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bollp di 2 € a carico del paz’igg?pm

Paginal1 uﬁﬁ;\%
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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 01/06/2019

88.71.4

88714.0

ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI

Data Elaborazions

. 10/06/2019

59,00

88.73.1

88.73.1

ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE

74,00

88.73.2

88.73.2.

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE

56,00

88.73.5

88.73.5

ECO(COLOR) DOPPLER DE! TRONCHI SOVRAORTIC

63,00

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

85,00

88.76.1 -

88756.0

' ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

74,00,

88.76.2

88.76.2

-ECOGRAFIA DI GROSS! VASI ADDOMINALI

- 80,00

.Oran

Lunedt

i.Lunedl - ' ' : :

Lunedl

Niartedl '
Marted: ' ;

:; -Martedi

Mercoledt 15

Mercoledi

%Mercoledl ' ' 18 19

. Giovedt-

Giovedi =
 Giovedi
.Venerdt . :

. Venerd, S

Venerdl

Sabato

Sabato 2 ' :

?BLOCCOLPA R

, BLOCCO LP A ' '
BLOCCD LP B : _
j BLOCCO LP c

: BLOCCO LP C
" BLOCCO LP SAB
GHOST BLOCCO SAB

LOCCO LP A '

LOCCO LP C

'Locco LP B ' E

: BLOCCO LP A
| BLOCCO LP B

* Se il tatale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera iimporte di € 77,47 va aggiunta limpasta di bollo di 2 € a carico det paziente.




4513

GAZ1

REGIONE PIEMONTE 7
-ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPEA IEGD

Y Date Etaborazions

. 10/08/2019

27200

45.23

GA24

COLONSCOPIA CON ENDQSCQPIO FLESSIBILE

315,00 .

4524

GAZ6

RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPEO FLESSIB

" 244,00

. 4525

. GA27

BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DI: retto, colon, iteo-

349,00

48.24

 GA3S

BIOPSIA ENDOSCORICA DEL RETTO

251,00

8a.7

"CH1.1

PRIMA VISITA PROCTOLOGICA _

122,00

89.7

GA1

VISITA GASTROENTEROLOGICA

121,00

Oran i S
Martedl ‘
- Martedi |

15 OO

‘16 30 'f

©Cod. - Descr Fasc:a

408

;15 30

17 30 5580 VISITE

‘ESAMI ENDOSCOPICI o R

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera {'importo di € 77 47 va aggiunta hmposta di bollo di 2 € a carico del py fa;g@m%

‘Eﬁ‘gﬁ{q
4 ggf;iw




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

Prestazioni e tariffe Medict in Libera Professione al 01/06/2019

Data Elaborazione . 10/06/2019

88.72.6 CA46 ECOCARDIOGRAFIA e ' 136,00

89.01 cAZ VISITA CONTROLLO CARDIOLOGICA _ ' ' 81,00

89.43 CA27 TEST CARDIOVASCOLARE SFORZQ CICLOERGOMETRO S 165,00. -

89.50 ‘ CA30 ' ECG DINAMICO SEC. HOLTER 105,00

89.52 CA31 'ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 1800

897 A1 " PRIMA VISITA CARDIOLOGICA ‘ 107,00

-Descr. Fascia =~

VISITE E PRESTAZION!

* Se it totale della Fatlura per le prestazioni rese dai Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunia fimposta di bolio di 2 € a carico del pazigpggﬁ_ .
LRt

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

' Data Efaborazione . " 10/06/2019

Prestazioni

89.01 - 0G2

VISITA GINECOLOGICA CONTROLLO 66,00

89.26 o6t

PRIMA VISITA GINECOLOGICA - - S s

89.26 0611

'PRIMA VISITA OSTETRICA S . 58,00

91.48.4 LAT37

PPRELIEVO CITOLOGICO - D E 3,00

g7.71 o 0G4

RIMOZIONE DI 1.U.D: o o - 56,00

Mercoledi

. Descr

' VISITE GINECOLOGICHE ——

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

- Pagina 14
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
_ Sede Legate: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Data Efaborazione - . 10/06/2019

. BB.7286 CA48 ECOCARDIOGRAFIA 146,00

89.43 . CAZ7 o TEST CARbIO\(ASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO " 145,00

89.562 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) . 37.00

89.7 T oAl ' : PRIMA VISITA CARDIOLOGICA | S 96,00

Orari s

Mercoledi 018 TUTTE LE PRESTAZIONI

 Mercoledi | 2018 ECOCARDIO -

N

* Se il tolale della Fattura per le presiazioni rese dal Professionista supera l'imposto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico




REGIO&E PIEMIONTE .
ABLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
:_ Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Piéétéiioﬁi'é_iérliffé '?\ﬁédici in Libera Prbfeééildﬁé'éi 01!06[2019 o S F e S

- PALAZZINAC- Piano Terra /1*Piano | = .

‘Prestazioni

88.728 ECOCARDEOG_RAF&A

8943 - ' cA27 . TEST CARDIOVASCOLARE SFORZO CICLOERGOMETRO 145,00

89.52 CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) - = ) 3800

89.7 CA1 " PRIMA VISITA CARDIOLOGICA o R

831

- Giovedi | SFORZO

| Giovedi

5832 | VISITA - ECOCARDIO -




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

Data Elaborazions = '5'10/_;_06/.'?019 _

DOMODOSSO!

| - PALAZZINAI: P. Rialzato-Amb. Oto

Prestazioni- -

18.12 - oTz . : .BIOPSIAORECCHJOESTERNO : ' 131,00

1829 oms’ ASPORTAZ. O DEMOLIZ. ALTRA LESIONE OREC. EST. _ 179,00

21.03 | o121 | CAUSTICAZIONE VARICI DEL SETTO CURA COMPLETA | 111,00

2724 ops4 - . BIOPSIA DELLA BOCCA IR . ) . 132,00

31.42 . OTes " RINOFIBROSCOPIA - T ' - ' . 80,00

3142 - 0T30. LARINGOSCOPIA A FIBRE OTTICHE - 6000

3142 . 068 . OTOMICROSCOPIA . ' RO ' 60,00

86.11 " CHs BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO | T 43300

| 86.4 - CP15 © ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE . 183,00

89.01 012 ‘ ' VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO ' ' | 49,00

89.7 . OT1  PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA : ' T 60,.00

89.7 o110 © VISITA OTORINO DOMICILIARE -~ " 164,00

89.7 0T1.2 VISITA DEGLUTOLOGICA B ' - '68,00

95.41.1 - OT44 ESAME AUDIOMETRICO TONALE B ' 35,00

95.41.2 . oTas ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 41,00

95.42 0748 | IMPEDENZOMETRIA ' ' 31,00

98.52 0780 RIMOZIONE TAPPQ CERUME DX . : 35,00
Orar: i ., Descr Fascra

Lunedl VISITE E PRESTAZiON! '

g Martedl INTERVENTI

Mercoledl VISITE E F’RESTAZIONI '

' Gioved| VISETE E PREsTAZIDNI o




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2018

' 10/06/2019

' Data Elaborazione -

'STANCAMPIANO DR SSA PIETRA

erra - ambulatorio 8 .

Prestazioni .-

86.04 S cHeT INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO . - | 125,00

86.11 CH59 ‘ BIOPSIA CUTE E TESSUTC SOTTOCUTANEO ' 134,00

8623  CHet . ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] S 123,00

89.01 Ccv2 " VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO ' oo 105,00

89.01 o cH2 ©_ VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 95,00

89.7 eVt~ PRIMAVISITACHIRURGICAVASCOLARE - = -  117.00

89.7 . CH12 | PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO : B 121,00

89.7 - CH1 .~ . PRIMAVISITACHRRURGICA = : 119,00

:'. -Descr Fascia : LR T

g Oran

Lunedl V!SITE E PRESTAZION! ' :

Mercoiedl | V!SITE E PRESTAZIONE

Venerr.ﬁ VISITE E PRESTAZIONI ' -

. \,ﬁm‘m
* Se il totale della Fatiura per fe prestazioni rese dal Professionista supera {importo di € 77 47 va aggxuma ltmposta di bailo di 2 € a carico dél pamnt&{/g B “ﬂf

i)

%
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANOQ CUSIO OSSOLA
Sede {egsle: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB) ’

3

e

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019

' Data Efaborazions - .- 10/06/2019 .

~CENTRO SALUTE Mi

94.12.1 Ps2 ' VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO - - S 8700

94191 -  ps2i 'COLLOQUIO PSICHIATRICO R N e 70,00

{':od .: Descr Fascra

Oran

6293 V!SITE PSICHiATRIA date agenda mensxh

;Maned: S j16 15 |
. Gioved] S 16: 15 : f 17 45 : ; 6294 ViSITE PSECHIATR!A date agenda mensm .

_ ; . ,o°
* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico f ﬁ%?\[
- - — : ¢ :




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

g - 2 &
ko i
RAEEBRIP R

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 © =~~~
A L T R '. Data Elaborgzione .. 10/06/2019

Prestazioni -

89.01 : - 0C2 ' ' VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO S o 70,0b :

95.02 ooct PRIMA VISITA OCULISTICA R - - 8300

95.09.1 ' ocs? ESAME DEL FUNDUS OCULI : SR 4000

9528 . CC103 - TONGGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL 41,00 . _

Orari Descr. Fascia -

' Venerdi 142:00  13:00 3540  VISITE E PRESTAZIONI

¥

: . . : . . : . f;’;w K;
B LAl TR Y
* Be il fotale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77 47 va aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a carico del paziew‘é@@ﬁx
. » Fi:N

e o

T Fa
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSS0OLA
 Sede Legale: Via Mazzin 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Presation  taife Mecic n Libea Profesione ol 01062019

" Data Eleborazione = - 10/06/2019

89.01 oc2 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO - 70,00

9502 - OCt - 'PRIMAVISITAOCULSTICA -~ - -~ . S 83,00

95091 OCBT ESAMEDELFUNDUSOCULI - . . 40,00

85.26 QC103 TONOGRAFIA, T_EST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER 1L 41,00

Cod Des;- Fasc,a i

257 VISITE E PRETAZIONI - date trimestrali =~

. ) o y i ) o _ Pl
* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limpesta di bollo di 2 € a carico del paz@;ﬁi\ u
. [

— — B gg_g o
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'REGIONE PIEMONTE
' .ASLVCQ - VERBANO CUSIO OSSOLA
- Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019. .~
T I R e e e T e e et 2 Date Elaborazions [ jO/_OG/.?G?S

Prestazioni

88.72.6 - CAd6 | ECOCARDIOGRAFIA 124,00

89.52 . CA31 .~ ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) Pl - 39,00

807 - oAl 'PRIMA VISITA CARDIOLOGICA ' ' 9800 .

. ‘Descr.Fascia =

. VISITA - ECG - ECOCARDIO -

 Martedi _
e e A b A e ‘...‘.n.‘i,..‘..VV.I,.S....ITAM;:WVE..C.G,«.; “Ec“ﬁ“cﬂﬁﬁlo”;”ﬂﬁuéﬁﬁdr‘é _§a~ st ~§

16:16-

%Venerd‘l P

je:oo 85 richiesta T




REGIONE PiEMONTE _
-ASLVCQ - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2018 .~~~
e R R T e . S DataEfabqraziqﬂe R .10./05,291.9 ‘

CAd6 ECOCARDIOGRAFIA  * | 74,00

89.52 ! CA31 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) - ‘ 48,00

89.7 CA1 'PRIMA VISITA CARDIOLOGICA ' - - 48,00

Orari. ' Descr.Fascia.

' Venerdi VISITE -ECG-ECO o

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'imparto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paz%‘l‘%ﬁi}:@:‘x

B T
Pagina égﬁ; fg‘é%% ";
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REGIONE PiIEMONTE b
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

PréStaz'.i'o'ni'e_.téri.ffé Medici in Libera Préféééi’bhé"af Oi}ﬂélﬁ‘!&i T L P e

AMB. MEDICINA 1° PIANO.

Prestazioni - ..

81.92 OR29 -  INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ. O LEGAMENTO - ' 110,00

89.01 AP2.6 © VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO . '_ ‘ 104,0_0_

89.01 Ap27 VISITA MEDICINA GENERALE DI CONTROLLO -+ - © 107,00

897  AP1S. ~ PRIMA VISITA REUMATOLOGICA S 157,00

89.7 T AP1T PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE ' ' 15800

“Orarf - . Descr. Fascla:

Mercoledi ' VISITE E PRESTAZION | "

* Se {l wotale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del pazi ot “-*»55




87.03

8703.1

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

TC CRANIO

Data Efaborazione - .

 10006/2019

153,00
87.03.1 87031.1 TC CRANIO, SENZA E CON CONTRASTO 231,00
87.03.2 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE 169,00
87.03.4 36202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133,00
87.03.4 - 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133,00 -
87.03.5 . 87.035 TC ORECCHIE | 161,00
87.03.7 87.03.7 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 87.12.1 ~ 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
87.37.1 - 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZION 77,00
87.41 8741.1 TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 188,00
87.41 8741.0 'TC TORACE 188,00
87.41.1 87.41.1 'TC TORAGE, 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 180,00
" 88.015 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 174,00
88.016 88.01.6 TC ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 257,00
88.21 8821.3 38,00

RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZION] }

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggsunta Yimposta di bolic di 2 € a carice del paziente
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REGIONE PIEMONTE
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28587 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 =~ o
T S e T e - Data Efaborazione .- - 10/06/2019

88.21 -8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) _ : 38,00

88.22 88221 - RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) - 37,00

88.22 88220 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROEEZIONI) _ 37,00

88.26 88260 RADIOGRAFIA (RX) BACINO . : - 38,00

8828 - 8826.2  RADIOGRAFIA {RX) ANCA SN I " ‘38,00

88.26 8826.1 " RADIOGRAFIA(RX)ANCADX 3800

88.27 .- 88273 'RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZION) . 39,00

88.27 © 88272 ‘RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOGCHIO DX (2 PROIEZION) . .~ /39,00

88.38.1  sessl2 - TC LOMBO - SACRALE E DELLO SPECO VERTEBRALE 156,00 .

-86.38.8 86.38.9 "~ ANGIO TC (CON APPARECCH!ATURA SPIRALE, MUL’F!STRATO) o 66,00

88.71.4 . 887142 _ ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROID! : ' 59,00

88.73.1 S B8B.73.1 . ECOGRAFIA MAMMAREA BILATERALE : L ' : . .74,00

88.73.2 88732  ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE L 600

88.74.1 887410 - ECOGRAFIA DELL’ADDOME SUPERIORE - o ' : '_'.64,_00

88761 887560 . ECOGRAFIAADDOME COMPLETO ~ = . = 7400

88.91.1 - 889110 - . RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO £ TRONCO o 262,00

88.91.2 . 889120 o RM GERVELLOETRONCO ENCEFALICO (SENZA E CON . R T 300,00

88.91.7 . 88917.0 | RISONANZA MAGNETICA (RM) GOLLO GON GONTRASTO ' 278,00

88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE - ' ) 188,00

88.93 ' 8893.2 . RISONANZA MAGNETICA (RM} COLONNA i.OMBOSACRALE - 188,00

8893 88931 . RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 188,00

88.94.1 : : 88941.10 B RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN+ ;180,00

| 88.84.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM} GINOCCHEO BX ' : _ 180,00

88.94.A " 8894AD  RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX ' o 231,00

88.94.A - BBYAAT '_ ~ RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN _ 231,00

88.94A ‘ - 8804A1 . RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINOG ' 231,00

-:-Oran S Cod. . Descr Fasc:a EE

Lunem | 15 45 4248 null

Lunedi 17 15 4304 null

?Marted' 15 45 4249 nul

Martedi 517 15 " 7047 §SENZA S SRR




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 ~ .~
R e A e SRR S0 Data Efaboraziong - - - 10/06/2019

Orarf """ . Cod ‘. Descr. Fascia o

L4305 null

. Martedi

" Mercoledi - 4250 null

Mercaledi | ' : . 4306 nul

' Giovedi 4251 null | :

. Gioved: 7048 SENZA .

. Gioved 14307 | null

Venerdi - 14252 null

- Venerds | 7049 SENZA |

Venerdi 15:45  17:15 . 4308

null o '




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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2019 .~~~ . .~ .
B o ST T . Ll SRl - Data Elehorazione '_10_/06/2019

Prestazioni .

- ASPORTAZIONE [5[ UNGHIA INCARNITA [ON!CECTOMIA]

864 CP15 * ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE ' 177,00

897 . CHi . PRIMA VISITA CHIRURGICA ' . . 11300

' Cod, Deser. Fascia
L6757 | VISITE -

' Martedi SR INTERVENTI |

& j‘{EEP"\
_ . iy
* Se il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera lmparto di € 77,47 va aggiunta imposta di boilo di 2 € a carice del pézfr%é‘i;%} i
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=
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REGIONE PIEMONTE _
ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 26887 OMEGNA (VB)

Dats Elaborazions . 10/06/2019

‘Prestazioni -

89.01 062 - VISITAGINECOLOGICA CONTROLLO - | 8600

89.26 _ 0G1 . ' 'PRIMA VISITA GINECOLOGICA S o 1(35,00_ :

89.26 0611 . PRIMAVISITAOSTETRICA | - 105,00

91.48.4 CLA737 PRELEVOCITOLOGICO . R | C j300

96.18 SOG4 _ . INSERZIONE ALTRO PESSARIO VAGINALE . ' 47,00

Ora!’f i "C:Q:c'f._: Descr Fasc:a

Mercoledi . : 5302 ;VIS!TEEPRESTAZIONI : o

* Be il totale delia Fattura per 1e prestazuom rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va agglunta fimpostadiboliodi 2€ a carlco dal pazmnte

ifjww




REGIONE PII{EMONTE _
~ ASLVCQ - VERBANO CUSIO_ QS850LA
Sede Legale: Via Mazzini 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 01/06/2018 -~~~ .

. Prestazioni

94.19.1 o oooPs2t - © COLLOQUIO PSICHIATRICO S 42800 -

943  Ps22 . PSICOTERAPIAINDIVIDUALEXSEDUTA -~~~ ‘7300

Gioved] S o




REGIONE PIEMONTE
- ASLVCO - VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: Via Mazzini '_117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni ;é'téfifféihﬁé:di'(‘.i 'i'n_:_i'-_i_b"'efa':'P;rbféssi_dne al d110_612_019 R R ST R o s
e T e e T T R e T . Data Efaborazione . 10/06/2019

ZEPPETELLIDOTT.SSA ERMELINDA - VERBANIA

'CENTRO SALUTE MENTALE

Prestazioni. .0

- P$21  COLLOQUIO PSICHIATRICO ~ ~ - : 125,00

943 PS22 : PSICOTERAPIA INDIVIDUALE X SEDUTA : 73,00

gM@fcofedi ' ' 16:15 PSICHIATRIA . = o

* Se it totale della Faitura per le prestazioni rese dal F’rofesslomsta supera lampono di€ 77, 47 va agglunla t'imposta di bollo di 2 € a carico def pazmnte AU)\ ‘




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

HEr ':_ % "Data Elaborazione " 10/06/2019

‘Prestazioni

ESC

' 88.74.4 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE - 40000

88.76.1 o 88756.0 ' ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO B 117,00

89.01  CH21 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 125,00

89.01 7 CH2 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO ' R T 428,00

89.7 CH1 ' " PRIMA VISITA CHIRURGICA o a0

89.7 _ CH1.1 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA " s 187,00

Orri

0 15:00 . 717:00 7032

CLumedi

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di botlo di 2 € a carico del pazj i
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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 01/06/2018 e
o L e Con Data Elaborazione - -1&_»’()_1_5/2_91_9

88741.0  ECOGRAFIA DELL’ADDOME SUPERIORE s ' ‘EOO,DD

88761 . 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO ~ 117,00

89.01 o2 . VISITACHIRURGICADICONTROLLO - 126,00

89.01 : CH2.1 ' VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO ' ' o $126,00

89.7 o cHA PRIMA VISITA PROCTOLOGICA S 167,00

80.7 : CH1 - " PRIMA VISITA CHIRURGICA - 167,00

COrari .. ‘Descr. Fascla

Mercoledi VISITE - ECOGRAFIE

{ Giovedi . ' VISITE - ECOGRAFIE o T







