ALLEGATO A) ALLA DELIBERAZIONE N. 136  peL_18 FEBBRAID 200
' - REGIONE PEEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

'Pi'estazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Eiaborazione 11/02/2020

ABBATE DR, GIUSEPPE
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A PIANO TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 . Codice SGP .. . Dascnzione ) . : _ ) — Prezzo :___*_ -
18.12 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 254.00
18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMCLIZIONE DI ALTRA LESIONE © 253.00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 255.00
85.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 256.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267.00
887 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGCOIATRICA 102.00
Oran Cod. Descr. Fascia

: Marted: il quarto del mese 17000 19: 00 18405 . VISITA - INTERVENTI

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PlEMbNTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legaie: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

ABBATE DR. GIUSEPPE N
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA | - P. Rialzato-Amb. COtorino
Prestazioni
Codice DM 96 -~ Codice SGP ~~ Descrizione e e Prezze Ut
18.12 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 254.00
18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE Di ALTRA LESIONE 253.00
21.03 21.03 CONTROLLO DI EPISTASS! MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 96.00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 255.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 100.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 256.0C
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 86.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGQIATRICA 102.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 7200
95.41.2 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE . 73.00
95 42 95.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 72.00
Orari Cod. Descr. Fascia

Luneda. - 17:00 1800 19751 VISITE DOMEC!L&ARI

Martedn - 16 : 307“ N 18 .: 30 o 19371 K‘;‘AMB ENDOSCOP!A + INT escluso |l quarto

Mercoledr - 15 o0 1800 19626.: VISITE E PRESTAZ!ONI :

Giovedi  ipimodsimese 4630 1730 _'19220”flpiccou INTERVENTE

Gioved!  isecondocetmose 16100 .00 2.1948}. VISITE E PRESTAZIONI

;uGlovedl-mm iomodeimese  16:30 C47:30 .?“19278.§IPICCOL! !NTERVE'II\.F‘TI”

f.Gloveds T et deimese 16:00 18:00 16503 | VISITEE PRESTAZIONI

Giovedi  ilquinto dermess. ..":.”1“6:60 1300 ” ﬁ..16520“;VISlTE E PRESTAZIONI o

* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'mporto di € 77,47 va aggiunia Fimposta di bollo di2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestaziont e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

AGNESINA DOTT.SSA LAURA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANC
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP - Descrizione Prezzo . = . *
88.72.4 88.72.4 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA 135.00
B8.726 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 122.00
88.72.7 88.72.7 ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS CON PROVA FISICA O 153.00
89.43 80.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 145.00
89.50 89.50 ECG DINAMICO 24 ORE - { HOLTER ) 82.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 31.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 108.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Martedi :14:00 S17:00 15048 : VISITE E PRESTAZIONI
Venerdi 14:00  16:00 17511  VISITE E PRESTAZIONI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
ALBINI LUCILLA LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 -~ Codice SGP Descrizione _ C ... - Prezzo - . :
87.03 . 8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 153.00
87.031 870311 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON 231.06
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 158.00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA {OPT) 39.00
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36.00
87.22 87.22 RADIOGRAFIA {(RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 38.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA {DORSALE) ESAME DELLA 38.00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00
87.37.1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 77.00
87.41 87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 188.00
87.41.1 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZAE 249.00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX} DEL TORACE DI ROUTINE, NAS | 1 proiezioni 37.00
88.01.1 88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE 243.00
88.01.2 88.01.2 TOMOQGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME 210.00
88.01.3 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 154.00
88.01.4 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, 190.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLEYO 174.00
88.01.6 88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, 257.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZION } 38.00
88.21 8821.0 RADIQGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 38.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZION) 37.00
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZION) 37.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00

* Se it tolale delia Fattura per le prestazioni rese da} Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolle di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elshorazione 11/02/2020
88.26 8826.0 RABIOGRAFIA (RX) BACINO 38.00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIQ DX (2 PROIEZIONI) 39.00
88.27 8827.3 RABIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI 39.00
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 156.00
£8.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66.0C
88.71.4 887143 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIRQIDE - PARATIROIDI 80.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCH| SOVRAORTICI 90.00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.00
88.76.1 8B8756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80.00
88.77.2 88772.2 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLE ARTI INFERIORI 90.00
88.77.2 88772.3 ECO{COLOR) DOPPLERGRAF!IA DEGLI ARTI INFERIOR| VENQOSA 90.00
9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00
9899 36202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00

Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi L 15:15 45:45 18187 null |
B S S
g T e e
e i T
e e 1545 R N

R e B T A
e P BT M Sy
o B PR S f‘i'slss‘ o
o e e
Vene{d! s ER 1715 .. re

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Elaborazione 11/02/2020

ALFIERI DR.SSA ALESSANDRA
DOMODOSSOLA
~ PALAZZINA C - Piano Terra / 1° Piano
Prestazioni
Codice DIV 96 Codice SGP Descrizione _ Prezzo *
80,43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZ0 CON CICLOERGOMETRO 135.00
89.52 8952 ELETTROCARDIOGRAMMA {(ECQ) 35.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 97.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Martedi : 14:00 S 14:45 - 17802 . PROVA DA SFORZO

. Martedi ‘14 : 45 15:25 19341 : VISITA + ECG
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 114022020

ANCHISI DOTT.58A CHIARA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - Piano Terra/ 1° Piano
Prestazioni
Codice DM 96 . Codice 8GP ~ -Descrizione - Prezzo . * =
88.728 887286 ECOCARDIOGRAFA 124.00
8943 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 156.00
82.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 43.00
39.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIQLOGICA 98.00
Qrari Cod. Descr. Fascia

- Giovedi : 14 00 S 16: 00 :_ 17408 VISITE - ESAMI

* Se il jotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77.47 va aggiunta 'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medicl in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

ARIOTTI DR.SSA SARA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezro - . *
88726 88726 ECOCARDIOGRAFIA 128.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 25,00
897 897.01 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 58.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Lured 14:00 19: 00 £ 16106 : VISITE - ECG - ECOCARDIO

* Se if {otale detla Fattura per te prestazioni rese dal Professionista supera ¥importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e fariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'imporio di € 77,47 va aggiunia limpasta di bollg di 2 € a carice del paziente.

Data Elaborazione 11/02/2020

ARNULFO DOTT. ALBERTO
VERBANIA
REP. GINECOLOGIA
Prestazioni
Codice DM96. .-  Codice SGP - Descrizione Prezzo  * .
69.7 69.7 INSERZIONE Dt DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERING 273.00
88.78.2 88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 142.00
89.01 8901.83 VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA DI CONTROLLO IN 137.00
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 137:00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 139.00
89.26 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 139.00
91484 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 8.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Lunedi 17 : 00 12000 ;17344 VISITE E PRESTAZIONI date agenda mensili:

- Martedi 16:00 1 20:00 : 17345 . VISITE E PRESTAZIONI date agenda mensili
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/62/2020

Data Elahorazione 11/02/2020

ATZERI DOTT. GIAN MARCOQ
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANO -AMB. N° 3
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione _ Prexzo - *
81.82 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLARTICOLAZIONE O 43.00
89.01 8901.14 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO §7.00
89.7 897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 100.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 39.00
Orari Cod. Descr. Fascia

- 16:05 .j 1800 © 19647 ¢ VISITE ORTOPEDICHE

" Mercoledi

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

BAIETTO DR.SSA SARA -LP
OMEGNA
OMEGNA AMB. N. 6 PIANO TERRA
FPrestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo o
B2 01 £201.20 VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 112.00
89.01 8901.16 VISITA ANDROLOGICA DI CONTROLLO 108.60
89.26 8926.1 PRIMA VISITA ANDRCLOGICA 122.00
89.7 897.18 PRIMA VISITA UROLOGICA 128.00
91.48.3 91.48.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 60.00
Orari Cad. Descr. Fascia

._ Lunedi 1530 16 30 19796 ' VISITE E PRESTAZIONI

* Se if fotale della Fattura per ke prestazioni rese da! Professionista supera l'imporio di € 77.47 va aggiunta I'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di boflo di 2 € a carico del paziente, '

Data Efaborazione 11/02/2020

BAIETTO DR.SSA SARA - L.P
STRESA
STRESA - POLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo ¥
89.01 8501.16 VISITA ANDROLOGICA DI CONTROLLO 108.00
89.01 8901.20 VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 112.00
80.26 8926.1 PREMA VISITA ANDROLOGICA 122.00
89.7 897.18 PRIMA VISITA UROLOGICA 128.00
Orari Cod. Descr. Fascia

 Giovedi ©14:30 - 14:45 119101 : URCLOGICA - ogni 2 settimane

Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 ~ 28887 OMEGNA (VB)

":P"restazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

BAIETTO DR.SSA SARA -LP

VERBANIA

POLI A - Amb, n. 2 - Piano Terra

Prestazioni

Codice DM96. . . Codice SGP _-Descrizione - . Prezzo = *

57.32 | 57.32 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE 248.00
l 50.11.1 80.11.1 BIOPSIA TRANSPERINEALE CON AGOBIOPSIA ECO-GUIDATA 333.00

88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENC-VESCICALE 109.00
' 88.798 88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (SCROTALE) 105.00
“éﬂ.?QB 88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 121.00

855.01 8901.16 VISITA ANDROLOGICA DI CONTROLLO 108.00
: 59.01 8901.20 VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 112.00
” 88.24 89.24 URCFLUSSOMETRIA 88.00

89.26 8926.1 PRIMA VISITA ANDROLOGICA 122.00

89.7 897.18 PRIMA VISITA UROLDGICA 128.00

Orari Cod. Descr. Fascia

M 18 30 17130 119564 VISITE E PRESTAZIONI -

: Mercoledi

* Se il fotaie della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Vimporto di € 77,47 va aggiuria Fimposta di bollo di 2 € a carico del pazienie.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Eiaborazione T1/02/2050

BALLARE' DOTT. ANDREA
VERBANIA
SOS RADIOTERAFIA - AMB. 2
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione B Prezzo *
89.01 8901.28 VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 53.00
89.03 8903.03 VISITA RADIOTERAPICA PRE TRATTAMENTO E STESURA PIANO 103.00
Orari Cod. Descr. Fascia

| Martedi 13100 - 14:00 119298 ' VISITE RADIOTERAPIA

- Mercoled 1 13:00 14:00 | 19642 ' VISITE RADIOTERAPIA
Giovedi : 1600 : 17 : Q0 ' 19538 - VISITE RADIOTERAPIA

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Timposta di bollo di 2 € 2 carico dei paziente. - '
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REGIONE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazione 11/02/2020
BARBAGLIA DR. MICHELANGELO - VISITE AMBULATORIALI
OMEGNA
- DISTRETTO - PIANO TERRA
Prestazioni
Codice DM 26 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 8901.19 VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO 90.00
897 897.16 PRIMA VISITA PEDIATRICA 105.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi ¢ 16:00 18:00 - 17052 VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili
: Martedi £ 16:00 18:00 . 17051 - VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili -
Mercoledi ;16 00 - 18:00 17050 - VISITE DOMICILIAR! - date agenda mensili :
Giovedi 4600 4800 : 17057 V]SITE .AMBULATORIALE - date agenda
e ST mensili OO
: Venerdi 100 18: 00 017049 | VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili -

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

REGIONE PIEMONTE

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

Data Elaboraziong 11022020

BARBAGLIA DR. MICHELANGELO - VISITE DOMICIHLIARI
OMEGNA
Prestazioni
Codice Di 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 8901.19 VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO 90.00
89.7 897.16 PRIMA VISITA PEDIATRICA 105.00
Qrari Cod. Descr. Fascia

Lunedi : 16: 00 . 18:00 © 17052 VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili

- Martedi “46:00 f 18:00 : 17051 @ VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili

- Mercoledi 16:00 18100 17050 : VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili

 Giovedi 16 00 ; 18 00 17057 VISITE .AMBULATORIALE - date agenda

e e e e comensilio

- Venerdi S 16:00 £18:00 17049 : VISITE DOMICILIARI - date agenda mensili

* Se il iotale delfa Fattura per le prestazioni rese dal Professicnista supera l'importo di € 77.47 va aggiunta l'imposta di holie di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIC OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

BARBERO DR.SSA ELENA - MEDICINA LEGALE
OMEGNA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo e
897 CTU CONSULENZA TECNICA - CTU nulk
null 98.14.00 ESAME AUTOPTICO - AUTCPSIA nulk

LISTINO PRESTAZION!

DM WBS PRESTAZIONE - DESCRIZIONE PREZZ0

89.7 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA (tariffa minima) 100 no cup

89.7 CONSULENZA TECNICA-PERIZIA DI PARTE (tariffa minima) 350 no cup
89.7 CONSULENZA TECNICA-UFFICIC PER TRIBUNALE CIVILE 800 no cup
BS.7 CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER TRIBUNALE PENALE 3186 no cup
89.7 CONSULENZA TECNICA-UFFICIO PER GIUDICE LAVORO Tariffa minima 350 no cup
89.7 CONSULENZA TECNICA-UFFICIC PER AUTOPSIE 387 no cup

IL PREZZO E' AL NETTO DI IVA 22%

OMEGNA DALLE ALLE

Lunedi 16:30 18:00

Martedi 16:30 18:00

Mercoledi 16:30 18:00

Giovedi 16:30 18:00

Venerd} 16:30 18:00

{ad esclusione delle autopsie)

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Elaborazione T11/02/202:)
BATTAFARANO DOTT. FRANCESCO - DOMO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato - Settore G
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.7 897,03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113.00
QOrari Cod. Descr. Fascia
' Mercoledi 16: 00 - 18:00 : 26121 | VISITE

* Se il totale deila Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77.47 va aggiunta l''mposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANC CUSIO OSSCLA

Frestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Elaborazione 11/02/2020
BATTAFARANOQ DR, FRANCESCO - VB
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A-P.T- AMB. N. 16
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo . =
897 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113.00
OQrari Cod. Descr, Fascia
Martedi 1730 : 19: 10 19310 : VISITE CHIRURGICHE :

* Se if totale delia Fattura per le prestazioni sese dal Professionista supera l'mporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta {imposta di bolio di 2 € a carico dei paziente,

Pagina t di t

Data Elaborazione 11/G2L20728
BATTISTI DOTT. ALESSANDRO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A
Prestazioni
Codice DM 98 -  Codice 5GP Descrizione _ Prezzo *
89.04 8901.22 VAISITA FISIATRICA D CONTROLLO 52.00
89.7 897.20 PRIMA VISITA FISIATRICA 114.00
93.03 93.03 VALUTAZIONE PROTESICA 87.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 0 16:30 20:00 - 18081 ' VISITE



REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO 0OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elahorazione 11/02/2020
‘ EERTOL!NO DOTT.SSA MARIA
OMEGNA
C/0 CONSULTORIO OMEGNA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP  Descrizione . . _ _ Prezzo  *
88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 56.00
88.78.2 88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 55.00
88.70.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55.00
89.01 8901.83 VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA DI CONTROLLO IN 35.00
89.25 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 35.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINEGOLOGICA 34.00
01.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 9.00
47.71 9771 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTER 15.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedi - [45:00  18:30 . 17704 x,:gfjf PRESTAZIONI - date agenda :
| L e e )’;ﬁi};ﬁ,f PRESTAZIONI - daté agenda
L o me1'9”: o "im164'4'§'im\rg§gf PRESTAZION! - daii Sgens "~

* Be i totale della Faitura per le prestazioni rese dat Professionista supera lmporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANQO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazione 1102/2020
BERTUOL DOTT. STEFANO
VERBANIA
AMB. CARDIOCLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP Pescrizione B ' _ Prezzo . *
89.01 8901.02 VISITA CARDIOLOGICA DI GONTROLLO 56.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 37.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 84.00
Orari Cod. Descr. Fascia

m)@eﬂ(XXXXXXXXXXXXXXXH()@XXXXXXEXWXXXXWXK&XWXRWWMXWWP&X

Glovadl 15 00

?6 30 19426 VISITE+ ECG

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
BORGATTA DOTT. BRUNO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato - Amb. F
Pfestazioni
Codice DM 96 . Codice SGP -~ Descrizione Prezzo o
89.01 8901.30 VISITA DIETOLOGICA DI CONTROLLO 60.00
89.7 897.27 PRIMA VISITA DIETOLOGICA 80.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Venerdi © 4730 19: 00 19866 . VISITA DIETOLOGICA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione THO2/20EG
BORZUMATI DOTT. MAURIZIO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - PT - Amb. Nefrologia
Prestazioni
Codice DM 98 Codice 8GP Descrizione Prezzo *
88.7 897.C8 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 155,00
Orari Cod. Descr. Fascia
- Venerdi 1430 1 15:30 £ 19919 VISITE NEFROLOGICHE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 114022020
BORZUMATI DOTT. MAURIZIO
VERBANIA
1° PIANO - AMB. NEFRCILOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 .~ Codice SGP Descrizione _ Prezzo . * -
88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 114.00
887 897.08 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 155.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 1600 S 1800 16123 : 1° VISITA - ECOGRAFIA

* Sa il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'tmporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANQ CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11022020

BOTTARI DOTT. GAETANO
VERBANIA
REPARTO MAL.INFETTIVE
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione Prexzo >
88.7 897 .27 PRIMA VISITA BIETOLOGICA 124 00
89.7 887,35 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 127.00
B9.7 897.49 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA EPATOLOGICA { 136.00
Orari Cod. Descr. Fascia

S 1600 1700 19490 - VISITA INFETTIVOLOGICA

¢ Giovedi

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazicne 11/02/2020

BOVE DOTT. ANGELO - DOMO
DOMODOSSOLA
FALAZZINA D - C/O AMB. 2 ORTOPEDIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP | Descrizione . . _ Prezzo - *
89.01 8901.40 VISITA MEDICINA GENERALE Di CONTROLLO 68.00
89.7 897.36 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 94 00
Orari Cod. Descr. Fascia

* Mercoledi S 17:30 £ 18:00 {16077 | VISITA TOSSICOLOGICA - esclusiva

. Sabato :08:00 ' 11:00 16076 VISITA TOSSICOLQGICA - esclusiva

* Be it lotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINIE 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e farifie Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

CALABRESE DOTT. FRANCESCO
VERBANIA
POLIA-AMB. 8
Prestazioni
Codice DM'96 . Codice SGP Descrizione _ _ Prezzo *
86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 152.00
856.30.3 86.30.3 DIATERMCCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E 73.60
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE D! LESIONE DELLA CUTE 17700
88.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 71.00
897 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 107.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Sabato :09:00 12: 00 26123 VISITE £ PRESTAZIONI

* Se it totale defla Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolle di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

CANDILIO DOTT. FERDINANDO
YERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazijoni
Codice DM 96 Codice SGP D_escrizione Prezzo . *
887286 88.726 ECOCARDIOGRAFIA 91.00
89.43 82.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETROQ 70.00
89.50 88.50 ECG DINAMICO 24 ORE - { HOLTER } 73.00
89.52 8952 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 18.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 78.00
Qvrari Cod. Descr, Fascia

1400 £ 20:00 17348 . VISITE E PRESTAZIONI

Venerdi

" B il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera t'imporio di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE .
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazione 110272620
CAPPONCELLI DOTT. P.LUIGI
VERBANIA
REPARTO MAL. INFETTIVE
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione Prezzo *
887 887.35 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 127.06
Qrari Cod. Descr. Fascia
Giovedi 16:00 1630 19466 : VISITA INFETHVQOLOGICA

* Se il totate della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera I''Tmporto di € 77,47 va aggiunta Firmposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSCLA
Sede Legaile: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Dafa Elaborazione 11/02/2020

CAPUANO DR. ANDREA - OM

-LOMEGNA
- &/O CONSULTORIO

) IErestazioni
Codice DM 95 Codice SGP Descrizione Prezzo *
88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 55.00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55.00
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 55.00
B9.26 8926.0 PRIMA VISITA QSTETRICO - GINECOLOGICA 55.00
B9.26 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 55.00
91.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 10.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 21600 20:00 16249 | VISITE - ECOGRAFIE date agenda mensili _
Giovedi ©16:00 2000 16253 ' VISITE - ECOGRAFIE date agenda mensili :

7 Se i totale detla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico def paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11022020
CAPUANQ DR. ANDREA - VB
VERBANIA
Prestazionf
Codice DM 96 Godice SGP Descrizione Prezzo *
88.78 88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 55.00
88.79.7 88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 55.00
89.01 8801.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 55.00
86.26 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 55,00
89.28 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 55.G0
91.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 10.0:0
Orari Cod. Descr. Fascia

15:00 50 00 16250 VISITE - ECOGRAFIE apertura agende

. Mercoledi

; mensile

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

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
CASADIDIO DOTT. ANDREA
VERBANIA
AMBULATORIO C.S.M. OSPEDALE
Frestazioni
Codice DM 96 . Codice SGP Descrizione Prezzo *o
94.12.1 94121.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 104.00
94.19.1 94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 131.00
94.3 943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 128.00
94.42 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 193.00
Orari Cod. Descr, Fascia
Luned 18:00  ©19:30 19687 | VISITE E PRESTAZIONI
 Marted| 18:00  19:30 19384 . VISITE E PRESTAZIONI
Mercoledi 18:00  19:30 19643  VISITE E PRESTAZIONI
Gioved] 18:00 19130 19482 : VISITE E PRESTAZIONI
venerdi L 18:00 19130 19863  VISITE £ PRESTAZIONI
Sabato 16 1 18:00 . VISITE £ PRESTAZIONI

gl totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

110272020

Data Efaborazione
CASCONE TERESA LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione _ o : - Prezzo - * :
87.03 8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO | 15’%&?
87.03.1 87031.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON 231 D{)
§7.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 159”5
87.03.3 87033.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 289lﬁé
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39.('};:-.
87.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIQ PER CEFALOMETRIA 38.6{)_
87.22 87.22 RADIOGRAFIA (RX} DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 38.60,:
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 38.00
87.24 87240 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00.
87.41 . 87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
87.41 87410 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 188.00
87.41.1 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL TORACE, SENZA E 249.00
87.44.1 874410 RADIOGRAFIA {RX) DEL TORACE D ROUTINE, NAS , 1 proiezioni 37.00
88.01.1 88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE 243.00
88.01.2 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME 210,00
88.01.3 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ABDOME INFERIORE 154.00
88.01.4 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, 1900’3 |
BB.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME COMPLETO 17400
88.01.6 88.01.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, 257.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN {2 PROIEZIONI ) 38.0;;
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 38.00
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONK) 37.00
88,22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONK) 37.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA {RX) ANCA SN 38.00

* Se it tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Timporte di € 77,47 va aggiunta Yimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN] 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
88.26 8826.0 . RADIOGRAFIA {RX)} BACING 38.00
8s.27 8827.3 RADIOGRAFIA {RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI) 39.00
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA {(RX) DEL GINOCCHIC DX (2 PROIEZIONI) 39.00
88.38.1 88381.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL RACHIDE DORSALE E 156.00
| £8.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL. LOMBO - SACRALE E 156.00
‘"._8838.? 88381.0 TOMOGRAFlA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 156.00
| 88.38.2 88382.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) BEL RACHIDE CERVICALE 214.00
88.38.2 88382.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALEE 214.00
88.38.2 88382 1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALEE 214.00
88.38.5 88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINC E 164.00
88.38.9 88.389 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66.00
88714 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONOD! 59.00
88735 868.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCH! SOVRAORTICI 90.00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80.00
B8.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 61.00
88753 88.76.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 65.00
38.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80.00
w8_18.7'6.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALLE 80.00
IWE‘!B.TG.B 88.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELLAORTA DEGLE ASSIILIACC- 80.00
89.77.2 88772.3 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLE ARTI INFERIORI VENOSA 90.00
gf;.'?TQ 887722 ECO{COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGL! ART| INFERIORI S0.00
" 88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO 262.00
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNET!CA {(RM) DEL CERVELLO E TRONCO 300.00
88.93 8883.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 188.00
88.93 8803.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188.00
88.93 88983.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188.00
88.94.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 190.00
85.94.1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 190.00
88.94.A 8B894A.7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231.00
88.94 A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231.00
88.94.A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) B BACINO 231.00

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporio di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO 0SSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

nult
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Data Elaborazicne 11/02/2020

9999 36201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00
9999 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi 15:15 15 45 118263 nul -

f Luned 545 17015 .”2.18‘26.2“;'.nuli

;..!\}I;r%ed% S o __: o e | o e

 Martedi 15:45 1715 18282 null

Me"rr‘:ncgleclli’ 15:15  15:45 é..1.8.2.'.18. null

Mercoled| 15 5 17:15 ':"1'81'3'6' nul

; Gioved! “;“1”5:'15 | 1545 18284 _ nul

;ﬁ(.“:iovéf.:li B 15:45 : 1? 15 '1829.4. 3;-nult

Venerdi 1515 (15:45 18285 null

fVeﬁélrai ':"”1'5:'4'5 4715 18296  nul



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

CASTANGIA DOTT.SSA DANIELA

VERBANIA

#QLIAMBULATOR!O B 1° PIANC
?:’:estazioni
Codice DM 96 .- Codice SGP - Descrizione _ Prezzo . *
81.91 81.91 . ARTROCENTESI [ASPIRAZIONE ARTICOLARE) 51.00
81.92 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 49.00
89.01 8801.14 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 43.00
89.7 897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 88.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Marted 16: 30 5 17:30 119172 VISITE E PRESTAZIONI

* Se'if totale della Fattura per le prestazioni rese dai Professionists supera Pimporto di € 77,47 va aggiunta {imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dat Professionista supera I''mporio di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.” -

Pagina 1di 1~

Data Elaborazione 11022020

COLALONGO DR.SSA CINZIA
VERBANIA
POLIAMBULATORIOC APTN. 8
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo * _' ’
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE D! LESIONE DELLA CUTE ‘%83.50
B8.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE 110.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 1259{1
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 125.00 |
89.7 897.06 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 123.00
89.7 897.45 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 125@9 '
93.58.4 93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 30.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE Df FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 39.00
Orari Cod. Descr. Fascia

: Luned| - 16:30 ; .19 00 19735 VISHI;I'E-E.[.) ESAMI

Mercom e e 19 OO . 2.0 00 . 19644 | V|5|TE DOM;CIHAN

:. éic;véai” S 15 30 . 19 00 . 19474 V|5|~FE EDESAMI e e
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazione 11/02/2020
COMI DOTT. GIGVANNI
VERBANIA
AMB. ENDOSCOPIA
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP - Descrizione Prezzo .  *
4513 4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCORIA [EGD] 406.00
4523 45.23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 4561.00
89.01 8901.23 VISITA GASTROENTEROQLOGICA DI CONTRCLLO 114.00
89.7 897.21 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 136.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Giovedi 15:00 i 16:00 - 26065 ESAMI ENDOSCOPRICI
Giovedi 217:00 17:30 26066 @ VISITE

* Se i lotaie defla Fattura per |le prestazioni rese dal Professionisia supera l''mporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente,

Pagina 1 di 1



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

CONTI DOTT. ROBERTO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - 3° Piano - Neurologia
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice 8GP Descrizione - : : B Prezzo - *
B88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRACORTICI 65. 0
89.01 8901.11 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 4200
8913 8913.0 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 71.00
93.08.1 93.08.1 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 78.00
93.08.3 93.08.3 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA - ESAME AD AGO 79.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Lunedi - 15:40 S 16:25 19727  ELETTROMIOGRAFIE

Martedi : 12:0C 1245 © 19308 ' ELETTROMIOGRAFIE

. Martedi 1540 16 00 18973 VISITE - ECO TSA

' Mercoledi 12:00  12:45 19560 ' ELETTROMIOGRAFIE

' Mercoledi 15:40  16:00 | 18977 | VISITE - ECO TSA

 Venerdi © 1540 16100 ' 18974 : VISITE - ECO TSA

* Se il totale detla Fattura per e prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunta imposta di bolfo di 2 € a carice del paziente. :

Pagina 1 di 1



REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO 0SSOLA
Sede Legaie: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11022020

CONTINI DR.SSA ROSSELLA
OMEGNA
PIANO TERRA - AMBUL. N. 6
Prgstaziani
Caodice DN 96 Codice SGP Descrizione _ Prezzo .  *
2503 21.03 CONTROLLO Dl EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE & 254.00
89.b1 8501.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 92.00
897 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 108.00
85.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 66.00
86.52 89652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 53.00
96.52 96521 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO SN - RIMOZICNE DI CERUME 53.00
Crari Cod. Descr. Fascia

: Giovedi il terzo def mese 17 :30 1 19:30 S 17513 : VISITE E PRESTAZIONI -

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera [tmporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di 1
4



Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

it guarto del mese

Data Elaborazione 11/02/2020

CONTINI DR.SSA ROSSELLA
DGMODOSSOLA
~ PALAZZINA |- P. Riaizato-Amb. Otorino
Prastazioni
Codice DM 88 Codice SGP Descrizione Prezzo >
18.12 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIC ESTERNC 254.00
18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOCLIZIONE DI ALTRA LESIONE 25340 -
21.03 21.03 CONTROLLO DI EPISTASSt MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 254 00
2723 27.23 BIOPSIA DEL LABBRO 97.0¢
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 2550?3_
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEQSCOPRIA 100.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ 256.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 92.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINCLARINGOIATRICA 108.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 66.00
95.42 95.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 78.00”
96.52 9652.1 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO SN - RIMOZIONE DI CERUME 5300";‘
96.52 9652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE Dt CERUME 5300 7
Orari Cod. Descr. Fascia

Maﬁedi it secondo def mese  © 1630 17:30 19351 ° VISITE E Pﬁ‘E‘ESTAZEONI

;.Mémdi. ,,qua,mde,mese 15 :. éo N 17 36 p 19239. V|51TE .E p'éE-STAi;'O'N; .

Giovedi  isecondocermess  16:30  17:30 | 19519 ' VISITE E PRESTAZIONI

G1oveds quarto doimese 16 : 30 ” 47 30 o : .1§2.5.1 .‘4VISIT.E“E F;REISLE;AZIEDNFI -

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

Pagina t di 1



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

CONTINI DR.SSA ROSSELLA
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A PIANC TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP ~ - - Descrizione _ . Prezzo . .*°
18.12 | 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTéﬁNO | 254.00
18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE Di ALTRA LESIONE 253.00
21.03 21.03 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 254.00
27.23 27.23 BIOPSIA DEL LABBRO 97.00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 255.00
31.42 3142 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 1C0.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANED 256.00
86.4 B6.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 267.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 92.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINCGLARINGQIATRICA 108.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 66.00
95 42 95.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 78.00
96.52 9652.1 IRRIGAZIONE BELL'ORECCHIO SN - RIMOZIONE DI CERUME 53.00
96.52 9652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 53.00
Q;ari Cod. Descr. Fascia
Lf.-x‘n.e.di. - .;. ‘.17:.30 ” 19 00. - : 19694“” .\IIISITE E PﬁESTAZIle
Marted, B dpmdermese .17 | 30 1900 19223PICCOL[§NTERVENT] v e

“Martedi  iemodermsss  17:30  19:00 19257 | PICCOLIINTERVENTI

Mercoledi  17:30 . 19:00 19682 ' VISITE E PRESTAZIONI

;'G'(dved'i e et 1?30 1930 s 19454 V;SITE DOM!C;LEAN B

Veﬂerd] R, 3?30 1900 B 19872 V!S’TE. E pRESTAsz; e e

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

Pagina 1 di1



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Be il totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Vimporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del paziente. o

Pagina 1di . .

Data Elaborazione 11/02/2020

CURLETTI DOTT. GIANLUCA
DOMODOSSCLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato - Seftore G
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice 5GP Descrizione o o Prezzo *
86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 158.G0
B6.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE D! LESIONE DELLA CUTE 201.00
89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 110.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 151.00
Bay 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 110.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZICGNE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 30.00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Martedi 16:30 £17:30 - 16325 VISITE

- Mercoledi 13:00  13:30 16292 INTERVENT! - apertura mensile ;

44



REGIONE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Efaborazione 11/02/2020

CUSTODI DOTT. PIETRO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA D - 1° Piano-Amb. Ematologia
Prestazioni
Codice DM 86 . Codice SGP . Descrizione Prezzo - .*
89.7 897.32 PRIMA VISITA EMATOLOGICA 98.00
B9.7 897.36 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 97.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Lunedi 16: 00 F18:00 . 18525 | VISITE - apertura su richiesta
Martedi 13:30 . 15:30 : 25518 . 2020 - VISITE

. Martedi C14:00 16: 00 - 17346 2018 - VISITE E PRESTAZIONI

: Venerdi 1600 - 18:00 18524 | VISITE - apertura su richiesta

Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se it totale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bolto di 2 € a carico del paziente

£ 16: 00

Pagina 1 ¢i 1

Data Elaborazione 11/02/2020

DE GAUDENZ] DOTT. EGIDIO
DOMODOSS0OLA
-« PALAZZINA H - P. Rialzato - Amb. CT
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo - - * .
88.73.5 B88.73.5 ECO{COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAQORTICH 200G
BBY7.2 887721 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSA 90.0C
BB77.2 887722 ECO(COLOR) DOPPLERGRAF|A DEGLI ARTH INFERIORI 90.00
88.77.2 887724 ECO(COLOR) COPPLERGRAFIA DISTRETTUALE ARTERIOSA 95.00
88.77.2 88772.0 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIOR! 90.00
88.77.2 887723 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLE ARTI INFERIORI VENQOSA 90.00
897 897.05 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA B1.00
Orari Cod. Descr. Fascia

: Martedi - 18:40 19386 | VISITA ANGIOLOGICA f ECODOPPLER
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 1102/2020

DE GIULI D.SSA CLLARA
VERBANIA
AMB, IGIENE MENTALE -VERBANIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP - Descrizione _ o Prezzo = * .
94.09 94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 95.c0
Q4.3 94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 86.00
G4.42 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 141.00
Qrari Cod. Descr. Fascia

. Martedi . 18:00 S 20:00 . 19378 . COLLOQUI - PSICOTERAPIA

Mercoledi S 18100 12000 - 19565 COLLOQUI - PSICOTERAPIA ‘

- Venerdi 18:00 $20:00 19858  COLLOQUI - PSICOTERAPIA + FAM :

* Se if totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'lmporto di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bolio di 2 € a carico dei paziente.

Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020
Dafa Efaborazione 11/02/2020

DE MARTINC DR. LEONARDO - VISITE AMBULATORIALI

DOMODOSSOLA

~ PALAZZINA C - Piano Terra/ 1° Piano

Prestazioni
Codice DM 96 . . Codice SGP Descrizione : . S ) Prezzo - . %

88.726 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA . 135.00

89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 154.00

B9.52 89.62 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 31.00

89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 121.00

Orari Cod. Descr. Fascia

Domenica S 09:00  17:00 17865  E-VISITE DOMICILIAR!

e ':WM':'bd”m :"16:”56'”” . :_”':'1'7335 e e e
i ”1584'1'_5”\hsﬁ;5-éc6 ity

Manedl e e ;.16674. ;’\)ss;;r'é e
e P ;.1..6:.0.6 . E'iﬁésﬁéﬁgn\liéiTE-'Eéo;s"#omo“m“ e
;.Mérco.léc.iiw e e e v g

E‘Gier”d‘;' . 1300 o o ;vns':fE-Eéb-é#dﬁzﬁwu
N g";{éaa,o' R

;‘Venérdi e e F St SR RO e

e e o st mere somcin S

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

Pagina tdi1 ..
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e fariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 1022020
DE MARTINO DR. LECNARDO - VISITE DOMICILIARI
DOMODOSSOLA
Prestazioni
deice DM 96 Codice SGP . Bescrizione Premo . %
897 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 170.00
Drari Cod. Descr, Fascia
Domenica 1 09:00 - 17:00 117865 . E- VISITE DOM|C|LEAR!
Luned 14100 16:00 17838 VISITE- ECO SFORZO
Lunedl 1600 - 17:00 17841 - VESITE ECO
Martedl 13:00 1400 16074 :V!SiTE ECO SFORZO
Niercoiedl - 14:00 - 16: 00 -17839 VISITE ECO SFORZO
_ Mercoled: 16 : 00 1700 17843 _VISITE ECO
' Glovedl - 13:00 ©14:00 , 16073 :ViSITE ECO SFORZO :
' Venerd: - 14:00 - 16: 00 : 17840 ﬁ\nsn“E ECO SFORZO
' Venerd; 1600 17:00 f 17842 E VISITE ECO
i Sabato 0900 1700 17881 E VISITE DOMICILIAR!

“ Se il {otale delia Fattura per le prestazioni rese dai Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASi. VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 110272020

DE MUNARI DR.SSA MANUELA - DOMO
DOMODOSSOLA
PALAZZINA | - Piano Rialzato amb. ORL
Prestazioni _
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 B901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 80.00
89,7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 100.00
95442 95.44.2 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE - TEST 100.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Venerdi 116:30 . 18:00 - 16678 . VISITE

i Sabato 09:00 :18:00 16452 | VISITE DOMICILIAR! esclusiva

* Se il totale della Fattura per le presiazioni rese dai Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta I'mposta di bollo di 2 € a carice del paziente. ‘

Pagina 1 di 1



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 106/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

DE MUNARI DR.SSA MIANUELA - STRESA
STRESA
POLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ] Prezzo *
890.01 880117 VISITA OQTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLD 80.00
8g.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 100.00
85.44.2 95.44.2 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE - TEST 100.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Martedz ' 1? : 00 : ?9 : 00 16679 V!SITE

; Mercoleci; 17 00 19 00 22201 V!S!TE

: x;xmxxxxxxxxxxxxxxxxxxmmxxxxmmxxxx%mxmmx

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

Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/402/2020

DE MUNAR! DR.SSA MANUELA - VISITE DOMICILIARI
DOMODOSSOLA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione L Prezzo *
887 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 150.00
Orari Cod. Descr, Fascia

: Venerdi 16:30 - 18:00 16678 VISITE

: Sabato 08.00 ©18:00 16452 : VISITE DOMICILIARI esclusiva

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Eiaborazione T102/2020
DE PAOLIS ROMINA LP RADICLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
' ¢9di_ce Dm 96 Codice $GP Descrizione _ _ Prezzo L
5?03 87031 TOMOGRAFIIA CGMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 183.00
87.03.1 870311 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON 231.00
R7.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 159.00
-' 7113 87.11.3 PANGRAMICA DENTARIA (OPT) 39.00
g7.12.1 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36.00
7‘ §7 22 87.22 RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 38.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 38.00
““8‘7,24 8724.0 RADIOGRAFIA {(RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00
87.41 87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
87 41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 188.00
87.41.1 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E 249.00
87.44.1 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS | 1 proiezioni 37.00
88.01.1 88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERIORE 243.00
-88.01.2 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME 210.00
88.01.3 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 164.00
83.014 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, 180.00
58.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO 174.00
?501 B £8.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO, 257.00
8821 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI ) 38.00
8&'21_ 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZIONI ) 38.00
8g.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIONI) 37.00
N 8822 8822.0 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI) 37.00
58,26 8826.2 RADIOGRAFIA {RX) ANCA SN 38.00
88.26 £826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 38.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00

* Se il tolale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera |'importo ¢i € 77,47 va aggiunta fimposta di bolic di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legaie: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 1 1/02/2{}2;‘;:
88.27 B8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO SN (2 PROIEZIONI} ’-ssw
88.27 B827.2 RABIOGRAFIA (RX) DEL GINGCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 39&*"
88.38.1 - 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 15600 :
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC {CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 6Ei:t};bﬁ-
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.60
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI SQbO
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI BD.Qb
88.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCH! SCYRAQORTICI 90.00 .
88.74.1 83741.0 ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE 80.00
88.75.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 61.00
88.75.3 88.75.3 ECOGRAFIA RENC-VESCICALE 65.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80.0C
88.76.2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 80.0-'0
88.76.3 BB.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGU ASS! ILIACO- 90.00
88.77.2 887723 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI INFERIOR] VENOSA 90.00 |
88.77.2 887722 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGL! ARTI INFERIORI 90, CO
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) CERVELLO E TRONCO 262.00.
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLOC E TRONCO SOO.IOGW
88.93 88831 RISONANZA MAGNETICA (RM)} COLONNA TORACICA 188.054‘;
88.93 8883.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188.00-
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188.60 .
88.94 .1 88941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO DX 190.(50
86.94.1 B8941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIO SN 190.0C
858.94.A 8894A.7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231.00
88.94.A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACING 231.00
88.94.A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA DX 231.00
9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00
9989 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00

Orari Cod. Descr. Fascia
- Lunedi 15:15  15:45 18269 null
- Lunedi ‘ 15:15 1715 16181 SENZA

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importo ¢i € 77.47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente. . '

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020
Data Eiaborazione 110272020

Orari Cod. Descr. Fascia
: Lunedi o | i 15:45 | 17 :. 15 o .1829.1 f n.L.}H -
:'Martéd; e :.~,15 s s 1545 18275 .. nu“”
Ma,-ted, R 1545 1715 13276 nu“ -
Memded, S 1515 1545 18250 nu“ e
| Me_mo'éai e e 1515 17 1.5 . 1'5'15'35' SENZA e e
'Me;c'o',éd{' I ,: o a 17 15,, -'13'2'92 ;..xnu“& RN
Giove.di... SO 15 15 15 45 13270 nu”

Giovedi L1545 17:15 © 18293 . null

Venerdi 15015 15:45 18272 null
Venerdi 15:45 170158 18295  nult

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione a! 10/02/2020

. Venerdi

* Se il totale delfa Fattura per le prestazioni rese dal Professionisia supera I''mporto di € 77,47 va aggiunta Yimposta di bollo di 2 € a carico del paziente'.

Data Elaborazione 11022028

DE ROSA DOTT. DAVIDE
DOMGCDOSSOLA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione _ Prezzo =
86.23 86.23 ASPORTAZIONE D UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 153.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE Di LESHONE DELLA CUTE 154.00
89.01 8501.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLC 61.00
B9.7 897.03 FRIMA VISITA CHIRURGICA 102.00
96.59 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE Di FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 35.00
Orari Cod. Descr. Fascia

_ Lunedi 116: 00 “17:00 29900 . VISITE

 Venerdi 1 13:00 ©14:00 16622 | INTERVENTI

16: 00 17 00 16623 : VISITE
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020
Data Elaborazione 11/02/2020

DI STEFANQ DR. FABIO - VISITE AMBULATORIALI OM

OMEGNA

Palazzina esterna accanto Pronto Soccors

P}estazioni

Codice DM 86 Codice SGP . Descrizione _ _ Prezzo o
89.01 8901.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 113.00
R97 897.34 PRIMA VISITA GERIATRICA 133.00

Qrari Cod, Descr. Fascia

" Martedi il primo dei mese £ 14:00 - 19:00 ¢ 16646 : 2019 VISITE AMBULATORIALI .

* Se Il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Fimposita di bollo di 2 € a carico del paziente.
Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASL. VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale; VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera importe di € 77,47 va aggiunta fimposta di bolio d 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di 1

Data Elaberazione 1102/2020

DI STEFANO DR. FABIO - VISITE AMBULATORIALI VB

VERBANIA

AMBUL. GERIATRIA 1° PIANO POLI B
Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione . Prezzo . %
88.01 8901.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 113.00
80.7 897.34 PRIMA VISITA GERIATRICA 133.00
Oran Cod. Descr. Fascia

: Lunech - B £ 15:00 : 22:.(;{)” | 16643 : 2019 VESETE DOM - esclusiva - 60 min

i.“Martedl. i.'sec.u‘:l-ndo de.;;'r.:ese. 14:“00;. | : 1900 16647 ;“2019 VESITE AMBULATORIALI

;.Martedl f!ferzodefmese | .1'4.;{)0. 1900 - 16653 E”2019 VISITE AMBULATOR!ALI

E‘Marted:' “ quuartodermese ?4:0b : 19:.00 . _ 16.64.19. .2019 VISiTE AMBULATORIAL!

f”Martedz‘ - l:f.q.vu‘fr.wrodefn;ese. U .15:.0.0. 2200 ‘1”6652. i'2019 ViSITE DOM esciussva 60 rnm.w”

%nMercoleda 5.0 2:00 16654 2019 VISITE DOM esduswa 60 mlnu |

.Mercoiedl a - 2300 o 2302 1‘9563‘}‘VISITE DOM prenot CUP flttlZla o

{Glevecia o | o 15:60 o 2200 - 1‘664"8 2 2019 VIS&TE DOM escluswa 60 mm..

';Venerd; - 1500 S 22 OO . 16655 2019 VISETE DOM escluswa 60 min

g‘.Sabato o npnmodelmese | 09 :. 15.” ?3 : OO ..16635.)..? 2019 VESITE DOM escluswa 45 min o

f”Sabato. h ““i}pdmoc.:i.ellmes.é o 13“: 30 & .‘1.7.: ;15 16641 2019 VES!TE DOM eschswa 45 min .

- Sabato H.-secc.)r;do c.JeI...'nese | {39; €5 1300 | .: 1.6.64('}' ; 201.9. .\IIIIS!TE DOM esciuswa 45 min -

:.Sabato - stecondo L.ie.frl;.?es.e” _ 13:30 B .1”7“:.1.5” .&16.637”5.2019 V!SITE DOM esc!us:va 45 mlnu -

Sabato” .l'i;.q"t.r‘a;to;‘e.!n;e;.se. -.09. :.15l 13 00. 16638 2019 VISITE DOM escluswa 45 min

: Sébéto' it quado del mese 13 30 E 17 15‘ o 664 Z; 2019 VISI‘FE DOM - escluswa - 45 mmw o
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
- Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
DI STEFANO DR. FABIO - VISITE DOMICILIARI
VERBANIA
Prestazioni
Codice DM 96 . Codice SGP Descrizione Prezzo - *
89.01 8801.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLD 138.00
89,7 897.34 PRIMA VISITA GERIATRICA 173.00
Crari Cod. Descr Fascia
Lunedi | | o .15.:.(.)0 22 : bO ” 16643 ; 2019 VISETE DOM escluswa 60 min
f‘:éarted.i “ r.'secondodermese :“.14 : OOH o ‘419.: 0G o 16647 '2019 VISETE AMBULATOREALI h
. Mal.'té.ai - r:!.te.irzéa .o‘eI“r.n.e”se. ;.14:60” - ‘194 :"60 ” 16&»53 :”2019 VlSETE AMBULATOREAL! o
: Mart.é.di. o r'.'.q.L;..a.;'!t‘Jdef..m;;e 1400 o 19 OO - Eh16649” 02019 VtSITE AMBULATOREAL!
' Martedl‘ o .i!q.r.rr‘nfc.a.;‘e;‘.m;se | .; 1500 2200 o .;.'16652.:'2019 VfSITE DOM esduswa 60 min
: Mﬂrcoledl N 15 00 N Zé 60 - 16654.4;. 2019 V!SiTE DOM escluswa 60 mm“ h
é.Mercoledr. - 2300 o 23 .02. - : 19563 VIS!TE DOM prenot cup fltt;Zla .
:' Gioved  45:00  22:00 16648 2 2019 V!S!TE DOM - esclusiva - - 60 mmw
Venerdl - - 15 0{)2200 16655 2019 VlSlTE DOM eschsrva 60 min
: Sabato - .II‘p::f.m;J.d;;mes;a “ {)9 :.15. - ;.“13 :KDO : - 16639 ._ 2019 ViSITE DOM esc!us;va 45 minm o
Sabato‘ o .ifp.'fm'ode.'.;'r.les;' | 13 :.3-0. .. 17 .: 15 o 16641 : 2{)19 VISITE DOM esc!ussva 45 rmn‘ o
Sabato o ifsacu.r;dc;dt.?!m;as; 0915 13 OD - 16640 2019 VISITE DOM esc!uswa 45 mln“ '
S,;Jbatou E .}fséc.ondadé;.;nese.. 2.1.3.: 3(} : 17 : 15 o “3 1.64637”;”2019 VISITE DOM escluswa 45 min
Séﬁaté - ‘Iféua.n‘.a.d.ef;;se. 09 15 13 00 16638 ‘:‘.2019 VISITE DOM escluswa 45 rmin o
Sébétsm - ’lgn‘qtl.l.a.ido.c;ei‘n.lese h 13 :.3“0‘ 1? 15 o 16642 : .2019 VISlTE DOM escluswa 45 mln‘ o

* Se il totale della Fatlura per le prestazioni rese dat Professionista supera {'importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2620

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

Data Elaborazione 110272046}

FABIANO BOTT.SSA MARIA
VERBANIA
AMBUL. GERIATRIA 1° PIANC POLI B
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 8901.38 VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 60.00
88.7 857.34 PRIMA VISITA GERIATRICA 98.00
Orari Cod. Descr. Fascia

f Lunedi $16:30 ; 18:00 17284 : GERIATRIA

¢ Sabato - 09:00 12:00 017135 VISITE - apertura mensile

Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazione 11/02/2020
FACCIOTTO DOTT. GIUSEPPE
VERBANIA
1° Piano - accanto Day Hospital Medicina
Frestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione _ Prezzo = -~
4513 4513 ESOFAGOGASTRODUOBDENQOSCOPIA [EGD] 272.00
4523 4523 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 315.00
45.24 45.24 SIgMOIDCSCOPIA CON ENDOSCOPIQ FLESSIBILE 244.00
45.42 4542 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSC 316.00
B9.7 897.21 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 121.00
297 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 122.00
Orari Cod.  Descr. Fascia
Martedi 1700 18:00 : 19344 ° VISITE SPECIALISTICHE
Mercoledi ©15:00 16100 117187 : ESAMI ENDOSCOPIA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Datz Elaborazione 1 1[02/2‘5{;‘20

FERRARI DOTT. GIANMARCO
DOMODOSSQOLA
C/O DISTRETTO VIA SCAPACCIND
Prestazioni
Codice DM 86~ Codice SGP Descrizione R o Prezzo- *
89.01 8901.43 VISITA CURE PALLIATIVE DI CONTROLLO 86.00
89.7 897.39 PRIMA VISITA CURE PALLIATIVE 123.00
Orari Cod. Descr. Fascia

: Lunedi 213:00 :14:30 116329 | VISITE CURE PALLIATIVE

- Lunedi ; 18: 00 ©19:00 .j 16328  VISITE CURE PALLIATIVE

Mercoledi 13: 00 14: 30 16327 - VISITE CURE PALLIATIVE :

Mercoledi 4800 ©19:00 {16326  VISITE CURE PALLIATIVE '

* Se il totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera lmporla di € 77.47 va aggiunta Yimposta di bollo di 2 € a carico del paziente. ;
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REGIONE PIEMONTE

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'importo di € 77 47 va aggiunta Vimposta di bollo di 2 € a carice del paziente.

Data Elaborazione 11/02/2020
FILIBERTI DOTT. ANTONIO
OMEGNA
Omegna, Via Maxzini 117
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione Prezzo . E
84.3 943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 60.60
QOrari Cod. Descr. Fascia
tunedi £ 16:30 : 20:00 - 19783 - PSICOTERAPIA
Martedi S 16:30 4 20:00 0 19377  PSICOTERAPIA
-Mercoiedi F16:30 . 2000 19640 PSICOTERAPIA
- Grovedi - 16:30 - 20:00 + 19483 ' PSICOTERAPIA :

Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA {VB}

Data Elzhorazione 11/08/202¢

FILOMENO DR.SSA ANGELA
VERBANIA
- C/0 HOSPICE 8. ROCCO
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione Prezzo *
8901 8901.43 VISITA CURE PALLIATIVE DI CONTROLLO 86.00
89.7 897.38 PRIMA VISITA CURE PALLIATIVE 123.00
Orari Cod. Descr. Fascia

¢ Lunedt : 16 : 00 - 18:00 ; 16172 VISITE

_ Giovedi S 16:00 ; 18:00 - 16179 - VISITE

* Se il tolale della Fattura per ie prestazioni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente. -
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIOQ OSSOLA
Sede Legate: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione at 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

FRANCHINI DOTT. MARIO
VERBANIA
STUDIO PRIMARIO QNCOLOGIA
Prestazioni
Codice DN 96 Codice SGP Descrizione _ Prezzo - .~
89.01 8801.25 ' VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 115.00
897 897.22 PRIMA VISITA ONCOLOGICA 134.00
Orari Cod, Descr. Fascia

 Martedi 1630 $20:00 . 21810 : VISITE ONCOLOGICHE

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera fimporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

Sede Legale: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Pagina 1 di t

Data Elaborazione T10272020

GALLETT!I DR. ROBERTO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato
Prestazioni
Codice DM 96 _ Codice SGP Descrizione Prezzo *
4513 4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPRIA [EGD] 282.00
4523 45,23 COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 334.00
4524 45.24 SigMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 226.00
45 .42 4542 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 261.00
89.7 897.21 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 121.0C
Orari Cod. Descr. Fascia

Mercoledl 17 . 30 0 19: 00 . 17846 - 2017 - VISTA GASTRO

. Giovedi 14:30  15:30 19427 @ ESAMI ENDOSCOPICI
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se it totale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l''mporto di € 77,47 va aggiunta Yimposta di bollo di 2 € a carico de! paziente.

Data Elaborazione 11/02/2020

GERACI DOTT. ORAZIO

DOMODOSSOLA

~ PALAZZINA H - P. Rialzato - Seftore G

Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione _ Prezzo . . . *
86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 111.00
86.4 86.4 ASPORTAZ|ONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 137.00
Bg.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 88.00
9099 86.30.0 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE CHIRURGICA DI 129.00
Qrari Cod. Deser. Fascia

Mercoledi 13:00 13:15 - 17215  INTERVENTI date agenda mensili

Marcoledi 16 00 17:00 17220 | VISITE date agenda mensil

Pagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Eiaborazione 11027202

GONDONI DR.SSA ERICA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANC
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione o Prezze - - * .
88.72.6 88726 ECOCARDIOGRAFIA 128.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 24.00
897 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 96.00
Orari Cod. Descr. Fascia

Giovedi Q930 - 11:30 16624 VISITE - ECG - ECOCARDIO

Fagina 1 di 1
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANOC CUSIO OSSOLA

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

{ACOPINO DOTT. BRUNO

DOMODOSSOLA

- PALAZZINA D

Prestazioni
Codice DM 96~ . Codice SGP _  Descrizione
89.7 897.36 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE

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

Data Efaborazione 11/02/2020

Prezzo . *

89.00

Orari Cod. Descr. Fascia

Giovedi 16 30 1830 018447 VISITE

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'importo di € 77,47 va aggiunta {imposta di bollo di 2 € a carico dei paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANOC CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Eiaborazione 11/02/2020

IANNICELL! DOTT. PAOLO
VERBANIA
POLIA - Amb. n. 2 - Piano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione . Prezzo *
89.26 8926.1 PRIMA VISITA ANDROLOGICA 104.00
B2.7 B897.18 PRIMA VISITA URQLOGICA $10.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Martedi 17 : 00 S 18:00 ©19372  VISITE SPECIALISTICHE

- Venerdi S17:30 ©18:30 19823 VISITE SPECIALISTICHE

* Se il {otale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionisia supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tarifie Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

IMPERIALE D.SSA AIDA TERESA
VERBANIA
POLIAMBULATORIO A Pjano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP - Descrizione Prezzo . .. *
18.12 18.12 BIOPSIA DELLU'ORECCHIO ESTERNO 86.00
18.29 18.29 ASPORTAZIONE C DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 212.00
21.34 21.31 ASPORTAZIONE © DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE 99.00

- 2912 29.12 BIOPSIA FARINGEA 91.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEQSCOPIA 95.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEOD 80.00
ét5.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 154.00

- 59.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA Di CONTROLLO 50.00

77 9.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGCIATRICA 80.00

w_55.41 A 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 61.00
Orari Cod. Descr. Fascia

¢ Lunedi 107 30' L08:00 19748 VISITE EK AUDIO

Lunedi 46:30  17.00 | 17409  TUTTE LE PRESTAZIONI

;IMarted}” 0.7 3(.} e 08:0.6._. 19349 V|5|TEEAUD|O s

M;rtedi ?16:30 ”f‘17:06 .4‘;.5.7.410 TUTTE LE PRESTAZ!ONI ”

: Mércoge(ﬁ . .: 67 30 0800 ...1.,9598 . V';Ks'n-E E'AQD;(S o

:“'Merc'c;;;diw 1530 13 0017222 Tm—rELEpRESTAZ;ON; R

G;Q\,ed, . 07 30 0800 19423 V15|TEE Aumg |

Giwe& 1530 1700 17411 TUTTELE pRESTAz|0N| S

Vene,—d, . 07 : 30 0300 19914 V|S¢TEEAUD|O e

Venerdl 1830 1700 h 17412 TUT‘TE L.E PRESTAZIONI

Sabato . Og 00 1200 . 15120 TUTTE LE'ﬁRngAz'lom .

-'%g;a.béto' .{ {5':' 00 . .1.8: 06 17217 TU-;—rE LEPRES—;—AZ;OM TR

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 110272034}

JULITA DR.SSA PATRIZIA
DOMODOSSOLA
-~ PALAZZINA C - 3° Piano - Neurologia
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione R . Prezzo *
89.01 B901.11 VISITA NEURCLOGICA DI CONTROLLO 80.00
89.13 8913.0 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 100.00
Qrari Cod. Descr. Fascia

' Martedi 14:00  16:00 16500 VISITE seduta extra

Mercoledi 1400 16100 17280 @ VISITE NEUROLOGICHE

* Se il totale delia Fattura per le prestazicni rese dal Professionista supera 'importo di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico de! paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e fariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020
Data Elaborazione 11022020

JULITA DR.SSA PATRIZIA

VERBANIA

ANB. NEUROLOGIA

Prestazioni
Godice DM 96 Codice SGP Descrizione . o Prezzo *

B9.01 8901.11 VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 80.00

89.13 8913.0 PRIMA VISITA NEUROLOGICA 100.00

Crari Cod. Descr. Fascia

Lunedi 1400 - 16:00 17283 - VISITE NEUROLOGICHE

" Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSCLA
Sede Legale: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elsborazione 1102722000

LANZI DR.SSA LUCIA
DOMODOSSOLA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo >
95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 100.00
85.03.3 85.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 80.00
Orari Cod. Descr. Fascia

Venerdi if primo det mese 15:30 17:30 1 22202 | VISITA - OCT

: Venerdi it terzo del mese :15:30 17 ;30 1 22203 | VISITA - OCT

* Se il totale delta Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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‘ ﬁrestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Elaborazione 11/02/2020
LIO DOTT.SSA SONIA - TORINO
LP ALLARGATA {CUP)
VIA MICHELE COPPINO 120/11 - TORING
Prestazioni
Codice DMV 96 - Codice SGP Descrizione - - Prezzo o
94.09 94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 100.00
94.3 943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 94.00
94.42 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 124.00
94.44 94.44 PSICOTERAPIA DI GRUPPQ - PER SEDUTA E PER PARTECIPANTE 51.00
9489 ENPAP[94.3] ENTE NAZIONALE Di PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 1.88
9909 ENPAP[94 44] ENTE NAZIONALE Di PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 1.02
9999 ENPAP[94.09] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 200
9999 ENPAP[94 42] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLi 2.48
Orari Cod. Descr. Fascia
- Sabato - 08:00 19:00 29866 ' PSICOLOGIA un sabato/mese esclusiva :

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimpaorto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico def paziente,

Data Elaborazione 1100222020

L0 DOTT.SSA SONIA - VERBANIA
LP ALLARGATA (CUP)
ViA ROSMINI 35 - VERBANIA
Prestazioni
Codice DM 96 .. Codice SGP Descrizione - . - . Prezzo _ _-"
94.09 94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICCO CLINICO ' . 100.00
94.3 943 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE . 94.00
894.42 94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE - PER SEDUTA 124.00
94 .44 94 .44 PSICOTERAPIA DI GRUPPO - PER SEDUTA E PER PARTECIPANTE 51.00 “
9999 ENPAP{94.3] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 1.8-8‘”
9599 ENPAP{94.09] ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 2.00
8999 ENPAP[94 44] ENTE NAZIONALE Dt PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 1.2 ﬂ
9999 ENPAP[94.42] ENTE NAZIONALE Di PREVIDENZA ED ASSISTENZA PER GLI 248 “
Crari Cod. Descr. Fascia

f .Dc.ameni.c; : 10.: O(IJl | 13 00 | 45536 | .PSftCiOGIA és.r_lusiva

Domemca 1? 00 S 20 00 . 45537 PSICOLOGIA escguswa

lumedi 16130 2030 29867  PSICOLOGIA esclusiva

Martem e - 17 00 e 21.:.0.0. . ;“2'9'353' p51COLoG[A ESC.EUSN.&] B

:_.l\.:'!.ercoledi | 08 .: O(} - 2411 200 o .:‘29869“;. PSICOLOG.[.A ésé:.iuéé\}a. -

?“T\.fl.erccledi 17 00 21 :‘ 6o N 29874 .F.’S”I‘C(.).LOG.E_A ésc.lué.i“va”w. a

Glovedl - ' 1‘8 :'30 | éOI .:.3(.J ‘ 29870 PSICOLOGIA esc.l-t-i.siva. o

Venerd, 17 00 o .2.1 00 - 29871 : PS[COLOG|AQSC[US|V3

,éébatc;.,...u e 0.8.: 0.0 o 1,9 | 00. S 29872 .P.S,EC.OLOG’.A. és'c,'us'i\,a -
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REGICNE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Datg Elaborazione 11/02/2020

LOVISETTO DOTT. FEDERICO - DOMO
DOMODOSSOLA
SETTORE G - AMBULATORIO 2
Prestazioni
Codice DM 96 - . Codice SGP Descrizione _ Prezzo = *
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 100.00
89.01 8901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 107.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 137.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 158.00
Orarf Cod. Descr. Fascia

19: 00 16576 | VISITE

Mercoledi . 18:00

” Se Il fotale della Fatiura per ie prestazioni rese dal Professionista supera timporto di € 77,47 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazicne 11022028

LOVISETTO DOTT. FEDERICO - VB
VERBANIA
POL! A - Piano Terra
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione L Prezzo *
49.45 49.45 LEGATURA DELLE EMCRROIDI 166.00
86.23 85.23 ASPORTAZIONE D! UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 164.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 1685.00 _
89.01 B901.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 107.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLC 100.00.
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 13'?.0;—
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 158.00w
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi | R 11:0.0 ©12:00 18118 lNTERVENTI o |

Lunem e e s e 12 00 . 1300 S 18119 .VES!T.E e

Maﬂem e E {5‘; “ e 18 éo 17375V55;TE e e e e e e e e

G,O\,ed, S 1630 13 GD 17375 VIS!TE e

* Se it totale della Fatiura per le prestazioni rese daf Professionisia supera ¥importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolla di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 114022020

LUPI DOTT. ALESSANDRO - DOMO
2OMODOSSOLA

. .PALAZZINA C - Piano Terra / 1° Piano
Prestazioni
Codice DM 9_6 - Codice SGP o Descrizibne i _ S Prezzo - 7 '
B88.72.6 88.72.6 ECOCARBDIOGRAFIA 156.00
89.01 8901.02 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 102.00
B9.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 154.00
8952 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 15.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 137.00
Qrari Cod. Descr. Fascia

Lunedi ©14:30 . 16: 00 - 18104 : SFORZO - ECOCARDIO

Lunedi ; 16:00 ©18:30 18109 - VI.S.I.T;E - EééCAﬁbED

&wrco.lédi... e e 14 30 1600 18111 SFORZO - ECOCARDIO
hlier¢0|ed.i_ e %00 C 18 30 18112 :, V!SETE_ECOCARDlO e
V?ne;_di NPT e .14,:.30. ‘16':'{4)0 . 18105 SFORZO qECOCARD!O R

- Venerdi 16 : 00 18:30 18106  VISITE - ECOCARDIO

* $¢ il tolale delta Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I‘importo ¢i € 77,47 va aggiunta Fimpaosta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se it totate della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporio di € 77,47 va aggiunta l'mposta di boilo di 2 € a carico de! paziente,

Pagina 1 di t

Data Elaborazione 110202020

LUPI DOTT. ALESSANDROC - VB
VERBANIA
AMBULATORICO CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo >
88.72.6 88.726 ECOCARDIOGRAFIA 156.00
89.01 8801.02 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 102.G0
B9.43 85.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZ0O CON CICLOERGOMETRO 154.00
89.52 8552 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 15.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 137.0%
Orari Cod. Descr. Fascia

Martedi . 14:30 - 16:00 18110 : SFORZO - ECOCARDID

Martedi 1600 C18:30 18113 ! VISITE - ECOCARDIO

: Giovedi 14 30 S 16: 00 18108 SFORZOQ - ECOCARDIO

| Giovedi 16 : 00 (18:30 - 18107 VISITE - ECOCARDIO
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

‘Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
MANCINI DR.SSA ELVIRA
VERBANIA
1° PIANC - AMB. NEFROLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo . -j*_
89.01 8901.09 VISITA NEFRCLOGICA DI CONTROLLO 89.00
89.7 897.08 PRIMA VISITA NEFROLOGICA 118.00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Venerdi S 47:00 £18:00 117285 VISITE NEFROLOGICHE

" Se il iotale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporlo di € 77,47 va aggiunta I'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 110272020

MASI DOTT. LUGI - LP SPEC - STRESA
STRESA
POLIAMBULATORIO .
Prestazioni
Codice DM 98 Codice SGP Descrizione _ _ Prezzo *
89.01 8901.17 VISITA OTORINCLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 35.00
89.151 89.15.1 FOTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 70.0C
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINQLARINGOIATRICA 70,00
95.41.1 895.41.1 ESAME AUDIOMETRICG TONALE 30.00
95.41.2 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 30.00
95 42 95 42 IMPEDENZOMETRIA {(ESAME IMPEDENZOMETRICQ) 30.0G
95.44 1 95.44 1 TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE - ESAME 70.00
9544 2 95442 ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE - TEST 70.00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Sabato 08:00  11:30 16553 ; 1~ VISITA - VESTIBOLOGIA

Sabato 1130 . 12 : 30 - 16502 CONTROLLC - AUDIO - 1MP

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11022020

MINICUCCI DOTT, GIUSEPPE

DOMODOSSOLA

- PALAZZINA H - P. Rialzato - Oculistica

Prestazioni

Codice DM 96 . Codice SGP Descrizione _ _ Prezzo x
12.14 12.14 IRIDECTOMIA: BASALE, PERIFERICA, TOTALE, IRIDECTOMIA 231.00
13.64 13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 223.00
14.34 14.34 ARGON LASER: BARRAGE ROTTURA PERIFERICA 148.0C
95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 88.00
95.03.3 95.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 98.00
-95.09.1 95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI 50.00
Orari Cod. Descr. Fascia

Mercoled 16:30  19:30 19645 VISITE E PRESTAZIONI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

MONDINO DOTT. VINCENZC
VERBANIA
REPARTO MALATTIE INFETTIVE
Prestazioni
Codice DV 95 Codice SGP Descrizione o _ ' : Prezzo ~  *
B9.7 897 49 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA EPATOLOGICA ( 81.00
897 897.35 PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 72.00
QOrari Cod. Descr. Fascia

Martedi - 16: 00 16130 19382 ; VISITE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Lunedi - 16: 00

" Se il tofale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a catico del paziente.

Data Elaborazione 110222020

MONTANO DOTT.SSA MARIELLA
VERBANIA

' AMB. CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Premo  * -
88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 134.00
88.72.7 88.72.7 ECOCARDIOGRAFIA DA STRESS CON PROVA FISICA O 256.00
80.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 157.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 31.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 108.00
Orari Cod. Descr. Fascia

. Lunedi 1500 . 16:00 17731 . TUTTE LE PRESTAZIONI

17:00 17732 ° VISITA - ECOCARDIO
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
NICOLAZZINI STEFANO LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA A - RADIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 . Codice SGP Descrizione ' Prezzo *
87.03 8703.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO 153.0C .
87.03.1 87031.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON 231 O"(:__a-."'
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 15900
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA BENTARIA (OPT) 36.90
87.12.1 .87.12.14 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIQ PER CEFALOMETRIA 36.6'{}.‘7
87.22 B7.22 RADIOGRAFIA (RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 38.00 .
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 38.06.
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00
87.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 188.00
87.41.1 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTEREZZATA.(TC) DEL TORACE, SENZAE 249.00
87.441 B7441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROQUTINE, NAS | 1 proiezioni 37.00
88.01.1 88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME SUPERICRE 243.00
88.01.2 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’ADDOME 210.00
88.01.3 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 154.00
88.01.4 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE, 190.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME COMPLETO 174.00 .
88.01.6 88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) BELLADDOME COMPLETO, 257.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN (2 PROIEZIONI) 3805
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX (2 PROIEZION! ) 38.00 |
88.22 8822.1 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN {2 PROIEZIONL) 37.06
88.22 8822.0 RADIOGRAFIA (RX} GOMITO DX (2 PROIEZIONE) 37.00
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA {RX) ANCA SN 38.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00
88.28 8826.0 RADIOGRAFIA (RX) BACING 38.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINCCCHIO SN (2 PROIEZION) 39.00

* Se il fotale delia Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANC CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 110272020
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX} DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZIONI) 39.00
88.38.1 86381.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E 156.00
88.38.1 B&381.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 166.00
£8.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 1566.00
| £88.38.2 88382.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE DORSALE E 214.00
88.38.2 88382.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALEE 214.00
§8.38.2 88382.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE CERVICALE 214.00
88.38.5 88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BACINO E 164.00
88.38.9 88.38.9 ANGIO TC {CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 66.00
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.00
88.71.4 88714.0 ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONOD! 59.60
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIRCIDI 80.00
‘B8.73.5 88.73.5 ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHi SOVRAQRTICI 90.00
88.741 88741.0 ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE 80.00
88.74.5 88.745 ECO(COLOR) DOPPLER DELLE ARTERIE RENALI 90.00
“88.?5.1 88751.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 61.00
V 28753 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 65.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80.00
: 8}?.?6‘2 88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI 80.00
"'38.76.3 88.76.3 ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AQRTA DEGLI ASSI HLIACO- 90.00
-'88.77.2 88772.2 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGL! ART] INFERIORI 90.00
- 88.77.2 887721 ECO{COLOR) DOPPILERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSA 90.00
B8.77.2 88772.3 ECO(COLOR) BOPPLERGRAFIA DEGLI ART! INFERIORI VENOSA 90.00
88.77.2 88772.0 ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 90.0C
88.91.1 88911.0 RISONANZA MAGNETICA (RM} CERVELLO E TRONCO 262.00
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM} DEL CERVELLO E TRONCO 300.00
'88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA {RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188.00
83.93 8§883.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188.00
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA {(RM) COLONNA TORACICA 188.00
- 88.941 889411 RISONANZA MAGNETICA {RM) GINOCCHIO DX 100.00
88.84.1 88941.10 RISONANZA MAGNETICA {RM) GINOCCHIO SN 180.00
‘;;.}.94./5. 8B94A 0 RISONANZA MAGNETICA {RM) DI SPALLA DX 231.00

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

ASL VERBANO CUSIC OSSOLA

Sede Legale; VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se |f totale delta Fatlura per Je prestazioni rese dal Professionista supera Yimporto di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolio di 2 € a carico del paziente.

Data Elaborazione 11/02/2020
88.94.A 8894A.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO 231.00
88.94.A 8894A 7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231.00
9999 36202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00
9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Lunedi 1515 45:45 18290 nult
o e o e
L ._5.15:15 DEDRIRE S
Martedi ” 15:15  17:15 16186  SENZA
Martedi 15.45  7:15 18287 null
Mercoledi C45:15 15:45 18280 . nul
 Mercoledi 45:45  A7:15 18273 null
o SIS SO s o
' Giovedi 45:45 47:15 18288 - null
Venerd 15:15 1545 18258 null
s T e s e
Venerdi 15:45 1715 18279 ol
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REGIONE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
ORAGANO DOTT. LUIGI
DOMODOSSOLA
7'~,GIO Settore G - LUN/MER Amb. C1
Prestazioni
Codice DM 96 -  Codice SGP Descrizione Prezzo  *
06.11.2 08.11.2 BIOPSIA ECO-GUIDATA [AGOB?GPS[A] DELLA TIRQIDE 279.00
86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 157.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIHONE DELLA CUTE 201.00
88.71.4 887143 ECOGRAFIAECODOPPLERGRAFIA TIRQOIDE - PARATIROIDI 108.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 83.00
897 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113.00
95.5¢ 98.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA - PULIZIA DI FERITA NAS 30.00
Orari Cod. Descr Fascta
LIJ.ned‘l | o 16 -:'00 .1.7 100 - 170490 VESITE ECO- INTERVENTI - settore G
;i_uné'di' U 1630 1700 '22”2“2”1”-'&NTERVENT| Sem)rEG
Lunedi . - 17 00 20 00 B 22198 | IVlS!TE ECO settore G
Nercaied{ - .: 16 :.3E‘} ‘ ;“.‘18.:.00 :‘17038. jIVISlTE ECO amb Cl
Merco;ed,' e 1630 20 00 22199\”5”—5 ECO
| Ggo\@é@ SR 1500 . 13 OO. Loss V;SITE ECO amb c1 e
: Glovem R 1530 _ 2000 ,:.22200 g'v15m:- ECO -

#f totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera l:mporﬁo di € 77,47 va aggiunta imposta di bollo di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA {VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Eiaborazione 11022020

PAULIS DR. FABRIZIO
VERBANIA
POLIAMBULATORIO B 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 ~ Codice SGP Descrizione IR . Prezzo *
81.92 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 62.00
89.01 8901.14 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO ?9.05
89.7 897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 113.04-
Orari Cod. Descr. Fascia

Lunedi 16: 00 ©18:00 - 19688 © VISITE ORTOPEDICHE

: Lunedi ~18:00 18: 40 1 17081 : VISITE ORTOPEDICHE

* Sg it fotale defla Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera I'mporto di € 77,47 va aggiunta 'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazione 11/02/2020
- PELLE DOTT. CLAUDIO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP .+ Descrizione ~ Prezzo *
4513 4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPRIA [EGD] 282.00
45.23 45.23 COLONSCOPIA CON ENDQSCOPIO FLESSIBILE 327.00
45.24 45.24 SigMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 240.00
45.42 4542 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSC 266.00
49.21 49.21 ANOSCOPIA 153.00
89.7 897.21 PRIMA ViISITA GASTROENTEROLOGICA 121.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 122.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 122.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi | 114:00 14: 30 ‘ 196?4 ; 'E;UTTA E‘NDOSC.DPIA
MemO]Edl e e 14 30 1500 19“525“; SENZA COLONSCOPIA e+ e
| @ioved, e e 1700 B 130019537 V|S;TE IR RO

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

PERINTI DOTT. ANDREA - DOMO
DOMODOSSCLA
- PALAZZINA H - P. Riaizato - Oculistica
Prestazioni
Codice DM 96 - =~ Codice SGP Descrizicne - : Prezzo . .
12.14 12.14 IRIDECTOMIA: BASALE, PERIFERICA, TOTALE, IRIDECTOMIA 121.00
13.64 13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 113.00
14.34 14.34 ARGON LASER: BARRAGE ROTTURA PERIFERICA 28.0a"
95.02 9502.0 PRIMA VISTTA OCULISTICA 74.00
95.03.3 95.03.3 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) 88.00
95.12 9512 FLUORANGIOGRAFIA - ANGIOSCOPIA OCULARE 123.00
95.12.1 95121 ANGIOGRAFIA OCULARE CON VERDE INDOCIANINA 124.00
Qrari Cod. Descr. Fascia

. Giovedi 45:00  ©16:00 19484 - FLUORANGIOGRAFIA

* Giovedi 1700 - 18:00 - 19460 : VISITE E PRESTAZIONI

» Se il {otate deila Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Fimporio di € 77.47 va aggiunta Yimposta di bollo di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e fariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

" Se il totale defta Fattura per le prestaziont rese dal Professionista supera limporto di € 77 47 va aggiunta Imposta di bollo di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di 1

Data Elaborazione 11/02/2020
PERINTI DOTT. ANDREA -VB
YERBANIA
' POLIAMBULATORIO B 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP . - - - Descrizione Prezzo . *:
95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 74.00
Qrari Cod. Descr. Fascia
Giovedi it secando del mese 14 ;00 : 1500 19430 ‘ VISITE
Giovedi il quarto dei mese 14 : 00 ' 15: 00 {19081 ° VISITE
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
PLACENTINO DR. GHISEPPE
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA H - P. Rialzato-Diabetologia
Prestazioni
Codice DM 98 ~ Codice SGP Descrizione - Prezzo ™
Ba.7 887.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120 06
Orari Cod. Descr. Fascia
: Mercoledi : 13: 00 14: 00 17336 ° 2018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020
Data Elaborazicne 11/02/2020

PLACENTINO DR. GIUSEPPE

OMEGNA

AMB. DIABETOLOGIA

Prestazioni
Codice DM 96 = Codice SGP . Descrizione : Prezzo .. . *

897 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00

Orari Cod. Descr. Fascia
Giovedi 1440 16 00 17476 4; VISITA ENDOCRINOLOGICA

" Venerdi :14:00 15: 20 16864 ' VISITA ENDOCRINOLOGICA

* Se il totale della Fattura per e prestazioni rese dat Professionista supera limporto di € 77,47 va aggiunta Yimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE _
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
PLACENTINOG DR. GIUSEPPE
VERBANIA
AMB. DIABETOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione o o : Prezzo *
897 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00
Crari Cod. Descr, Fascia
Martedi S17 .00 ; 18: 20 © 17475 : 2018 - VISITA ENDOCRINOLOGICA :

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

Prestazioni e tariffe Medict in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
RANDAZZOQ DR.SSA SiLVIA
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANG
‘Prostazioni
Codice DM 86 . Codice 8GP R pescrlzione : Prezzo *
88728 BB.726 ECOCARDIOGRAFIA 415.00
82.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZOQ CON CICLOERGOMETRO 125.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 34.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 98.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Mercoledi 16: 30 ©16:30 © 19676 j VISITE E PRESTAZION!

" Se it tolale defla Fattura per le prestaziont rese dal Professionista supera Importo di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bolle di 2 € a carico del pazierte.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11402/2020
RINALDI DR.SSA MAURA - DOMO
DOMODOSSOLA
Prestazioni
Codice DM 86 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 8901.08 VISITA ENDOCRINCLOGICA DI CONTROLLO 65.00
89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO B4.00
89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 1M10.00
89.7 89762 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 109.06-
Orari Cod. Pescr. Fascia

 Giovedi ©12:00 1300 16168  VISITE

* 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 dei paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni ¢ tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

- Mercoledi

01480

Data Efaborazione 11/02/2020

RINALDI DR.SSA MAURA - OMEGNA
OMEGNA
~ AMB. DIABETOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP . Descrizione Prezro - - *
89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 64.00
89.01 8801.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 65.00
88.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINQOLOGICA 110.00
89.7 897.62 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 109.00
Orari Cod. Descr. Fascia

1 15:30 16169 ' VISITE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazione 11/02/2020
RINALD! BR.SSA MAURA - VERBANIA
VERBANIA
- AMB. DIABETOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 64.00
89.01 8901.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 65.00
89.7 897.62 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 100.00
89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINCLOGICA 110.00
Qrari Cod. Descr. Fascia

- Mercoledi 3' 1700 - 19:00 - 16672 ' VISITE DIAB - ENDO

* Se il totale delia Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera Fimporto di € 77,47 va aggiunta fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINE 117 - 28887 OMEGNA (vB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Elaborazione T1402/2020

RITC DR. ROCCO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA D - PT - Amb. Ortopedia
Frestazioni
Codice DM 96 Codice SGP . DeScrizioﬁe _ Prezze . - *
81.91 81.91 ARTROCENTESHASPIRAZIONE ARTICOLARE] 68.00
81.92 8192 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 50.00
89.01 8901.14 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 55.00
89.7 897.13 PRIMA VISITA ORTOPEDICA 95.00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Giovedi C16:30 18; 30 £ 18323 : VISITE E PRESTAZIONI
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN! 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

ROMAGNOL! DOTT. FRANCESCO
VERBANIA
2° PIANC - AMB. MAMMOTONE
Prestazioni
Codice DM 986 Codice SGP Descrizione ’ - Prezzo *
86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 119 00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 207 .00
88.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 62.00
89.7 897.45 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENO 103.00
897 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 103.00
Orari Cod. Descr. Fascia

; Martedi 17 - 30 18:30 16883 ' VISITE

Sabato : 09:00 10 00 ;17569 - INTERVENTI

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

ROSS| DR.SSA MARA

VERBANIA

AMB. ENDOSCOPIA

Prestazioni

Codice DM 86 . = Codice SGP Descrizione - Prezzo. - 7.
4513 4513 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD) 272.00
45.23 4523 COLONSCOPiIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 315.00
45,24 45.24 SigMOIDOSCOFRIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 24400
45.25 4525 BIOPSIA [ENDOSCOPICAL DI RETTO, COLON, ILEQ-DISTALE 348.00
48.24 48.24 BIOPSIA ENDOSCOPICA DELRETTC 251.00
89.7 897.21 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 121.00
B89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 122.00
Orari Cod. Descr, Fascia
‘Martedi 15: 00 ; 15 30 19300 : ESAMI ENDOSCOPICI

Martedi 16 : 30 17:30 17420 . VISITE

* 'Se'ii totale della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta limposta di bolie di 2 € a garico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIC OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Elaborazione 11/02/2020

ROTOLO DOTT. LEONARDQ - LP SPECIALISTA
VERBANIA
4° PIANO - AMB. CARDIOLOGIA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP . Descrizione Prezzo "
88726 887286 ECOCARDIOGRAFIA 136.00
89.01 8901.02 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 81.0G
89.43 88.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 105.00
89.50 89.50 ECG DINAMICO 24 ORE - ( HOLTER } 105.00
8252 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 18.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 107.00
Qrari Cod. Descr. Fascia

Lunedi 16 : 00 21730 17047 = VISITE E PRESTAZIONI
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

SALZANI DR. PAQLO LP

VERBANIA
POLIAMBULATORIO B- Amb. n. 6
Prestazioni
Codice DM-96 - Codice SGP . De_scrizione Prezzo . " .
89.01 8901.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 56.00
80.26 80265 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 58.00
89.26 8926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 87.00
91484 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 3.00
8§7.71 97.71 RIMOZIONE Di DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERI 56.00
Orari Cod. Pescr. Fascia

19: 30 20:10 19646  VISITE GINECOLOGICHE :

Mercoiedi

* Se it totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera lmporio di € 77 47 va aggiunta timposta di bolto di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA.

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

SCHAFFER DOTT. ALON
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA C - Piano Terra / 1° Piano
Prestazionf
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione Prezzo A
88.72.6 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 124 06
89.43 89.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 145 GQ
89.52 88.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 38.00
89.7 B97.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 87 0C
Orari Cod. Descr. Fascia
Giovedi 15:00 “16: 00 17223 | SFORZO

Giovedi 16 00 21:00 . 17224 : VISITA - ECOCARDIO

* Se il totale delia Fattura per ie prestazioni rese dal Professicnista supera Fimporio di € 77,47 va aggiunta Fimposta di bollo di 2 € a carico del paziente. -
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

SCHAFFER DOTT. ALON
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
FPrestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizions . Prezzo- . * -
88.726 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 146,00
89.43 88.43 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 145.00
89.52 88.52 ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 37.00
89.7 897.01 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 96.00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Mercoledi 14 : 30 1600 . 17332 2018 TUTTE LE PRESTAZIONI

: Mercoledi ;16100 £ 1830 f 17333 2018 ECOCARDIO

* Se il totale delfa Fatlura per fe prestazioni rese dat Professionista supera V'importo di € 77,47 va aggiunta impaosta di bolio di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

il secondo del mese

Data Elaborazione 11/02/2020

SCIUTO DOTT. FRANCESCO - DOMO
DOMODOSSOLA
- PALAZZINA I - P. Rialzato-Amb. Otorino
Prestazioni
Codice DM 96" . Codice SGP Desgcerizione o o Prezzo *
18.12 18.42 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO | 131.0C
18.29 18.29 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI ALTRA LESIONE 180 00
21.03 21.03 CONTROLLOC Di EPISTASSE MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E 111.00
27.24 27.24 BIOPSIA DELLA BOCCA, STRUTTURA NON SPECIFICATA 132.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEQSCOPIA 88.00
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 133.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 185.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 78.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 88.00
89.7 897.14 PRIMA VISITA CTORINOLARINGOIATRICA 88.00
95.41.1 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 49.00
95.41.2 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 50.00
95.42 95.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO} 45.00
96.52 9652.0 {RRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 50.C0 —
Orari Cod. Descr. Fascia

" Lunedi it quarta dei mese R 16: 00 : 16:3O - ;.29902 leSH‘E. 4

f.LUI‘IedI I | : .‘IG; 30 4f 19 00“ . 17768. EIVISETE E PRESTAZEONE esciuso 4° lunedt

.Martedu - ”i;'quanodefmese 16 00 - :.19:.06 - §.29907. E”VIS!TAO ENTERVENTO | _

i‘uMartedu - .: 1600 | 1630 - 17763' '.VESITAO ENTERVENTO esc|uso 4" ﬁaartedl

e wwm WSEEmSOUed

. G(ovedl £ 16:30 19:00 - 17764 VESITE E PRES‘I‘AZ!ONI

: Sabato il primo del mese u 10 0o 12 : 00 iGi"l.é..;VESiTE E PRESTAZIONI

;Sabato R 10 OO ..:. 12 00 '5‘15'1454 ,,.VIS!TE ] PRESTAZ'ON!

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

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Venerdi

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

Data Elaborazione 11/02/2020

SCIUTO DOTT. FRANCESCO - VERBANIA
VERBANIA

- POLIAMBULATORIO A Piano Terra
Préstazioni
Codice DM 96 Codice SGP - - .__DescriZ|one Prezzo .. - *
21.03 21.03 CONTROLLO DY EPISTASSI MEDEANTE CAUTERIZZAZIONE £ 111.00
31.42 31.42 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 88.00
89.01 8901.17 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 78.00
B9.7 897,14 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 88.00
95.41.1 85.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 49.00
95412 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 50.0C
95.42 95.42 IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 4500
96,52 9652.0 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 50.00
Orari Cod. Descr Fascra
Lunedi il quarto del mese | 17 :30 ~19 : 30l ? .29910 .; V!STE E PRESTAZIOI\EI

| Maﬂe.d;.... Hpmdelmese . ?730 1930 . 15150"?"V;5|TE h PRESTAZ’OM e e
Martectl - .IIseca..ndo de.'m.ese ;. ‘17 30 - .:;“ ‘1~9 30 -“29908. ‘VISITE E PRESTAZ]ONI
Mé;{éd;'. : ,:”e,.‘.od;.,,,;ese , x,: 1730 e 19 30 . 5"16151 - V!S]TE E pRESTAszi“W BN
i\l.flarco.l.ecii in.;vu.ari‘r;;rermese 17‘: 30 : ‘EQ 3.0 '--‘--;-29911 V!STE E PRESTAZIONE -

: ‘;fénérélii‘ | .Mifpmlr;o.d.erme;é .17 30 ‘.E.9 130 15148 VISITE E PRESTAZIONI

Venerdi  irsocondo defmeso 17:30 19:30 16146 VISITE E PRESTAZIONI

e ,,,e,zwe,mese - 17 30 19 30 29909 .V|S{TE . PRESTAZ!ON“. e
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZIN| 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11022020

STANCAMPIANO DR.SSA PIETRA
VERBANIA
POLIAMB. A - Piano Terra - ambulatorio 8
Prestazioni
Codice DM 36 . - Codice SGP Descrizione _ Prezzo *
86.04 | .86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 150,013
86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ 134.00
86.23 86.23 ASPORTAZIONE DI UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 123.00-:
89.01 89501.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 95,097
89.01 8901.07 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO 105.00
89.7 897.06 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 150.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 119.00
89.7 897.45 PRIMA VISITA CHIRURGIA SENC 124.00
Orari Cod. Descr. Fascia

:.Lu.r.léd‘;” . :.16.: 36 5 18:00 1.7.137 QI\IIIESITE E PRESTAZEONI

&Mé.r.c_med,i S 15 :_ 30 18:..35.. 19555 Vgsmg E 'pgggTA'ngN; e

Venerd, et & ._ 1? 30 1900 y 5 149376 \'/;55'1'-'5 EPRESTAngNg B

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera Vimporio di € 77,47 va aggiunta limposta df bollo di 2 € a carico det paziente. .
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Prestazioni e fariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Elaborazione 11/02/2020

SURAC! DR.SSA MARIA

OMEGNA

- CENTRO SALUTE MENTALE - Via Manzoni 21

FPrestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
94.12.1 941211 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLL.O 67.00
94.19.1 94.18.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 70.00
Orari Cod. Descr. Fascia

Martedi 16:15 17 :45 16854 © VISITE PSICHIATRIA date agenda mensili

Giovedi 16: 18 17 45 . 16855 ' VISITE PSICHIATRIA date agenda mensili

* 3e it totale della Fattura per ie prestazioni rese dal Professionista supera Iimporto di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolic di 2 € a carico del paziente.

Pagina 1 di 1

111



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazione 11/02/2020

TAZZINI DR.SSA LUCIA
STRESA
POLIAMBULATORIO
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
89.01 8901.12 VISITA QCULISTICA DI CONTROLLO 70.00
95.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 83.00
95.09.1 85.08.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI 4G.0C
95.26 95.26 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER 1L 41.00
Crari Cod. Descr. Fascia

2:00 1300 {18762  VISITE £ PRESTAZIONI

" Venerdi

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Martedi

Data Elaborazione 11/G2/2020

TAZZINI DR.SSA LUCIA - OCULISTICA
CMEGNA
AMBULATORIO N. 4 PIANO TERRA
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP .~ - Descrizione'. _ Prezzo: . >
89.01 8901.12 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 70.00
a5.02 9502.0 PRIMA VISITA OCULISTICA 83.00
95.09.1 95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI 40.00
85.26 85.26 TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRITEST PERIL 41.00
Orari Cod. Descr. Fascia

i 12:00 13:40 19224  VISITE E PRETAZION! - date trimestrali .'

* 3e il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professioniste supera l'imporio di € 77,47 va aggiunta imposta di bolio di 2 € & carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legate: VIA MAZZIN] 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

TESSITORI DOTT. MASSIMO
COMODOSS0OLA
- PALAZZINA C - Piano Terra/ 1° Piano
Prestazioni
Codice DM96:- - Codice SGP . Descrizicne _ S E PR 5 o Prezzo oo
88.72.6 88.726 ECOCARDIOGRAFIA 124.00
89.52 89.52 ELETTROCARDIQOGRAMMA (ECG) 38.00
897 897.01 PRIMA VISITA CARDICLOGICA 98.00
Orari Cod. Descr. Fascia

 Martedi 1415 1615 19368  VISITA - ECG - ECOCARDIO

Venerdi C 1400 16 - 00 19099 - VISITA - ECG - ECOCARDIQ - Apertura su

richiesta

* Se it totale della Fatiura per le prestazioni rese dal Professionista supera Iimporto di € 77,47 va aggiunta Iimposta di bollo ¢i 2 € a carico def paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazicne 11/02/2020

TOMMASI DOTT. STEFANO
VERBANIA
AMB. CARDIOLOGIA 4° PIANO
Prestazioni
Codice DM 86 Codice SGP .- Desgcriziong . . _ : Prezzo . .
88726 88.72.6 ECOCARDIOGRAFIA 74.00
89.52 89.52 ELETTRCOCARDIOGRAMMA (ECG) 48.00
897 897.01 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA 48.00
Orari Cod. Deser. Fascia

- Venerdi $14:30 5 17 :00 018918 | VISITE - ECG - ECO

* Se it tolate della Fattura per le prestazioni rese dat Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bolio di 2 € a carico del paziente,
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Elaborazione 11/02/2020

TRABALLI DR.SSA GABRIELLA
VERBANIA
AME. MEDICINA 1° PIANO
Prestazioni
Codice DM 96 - Codice SGP Descrizione S S Prezzo *
81.92 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLARTICOLAZIONE O 110.80
89.01 8901 29 VISITA REUMATOLOGICA DE CONTROLLO 104.00
89.01 8901.40 VISITA MEDICINA GENERALE DI CONTROLLO 107.00
8§9.7 887.36 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 158.00
83.7 897 .26 PRIMA VISITA REUMATOLOGICA 157.00
Orari Cod. Descr. Fascia

| Mercoledi 1400 16: 00 119599 : VISITE E PRESTAZIONI
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB}

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
' TRANCHIN! ROBERTO LP RADIOLOGIA
DOMODOSSOLA
-~ PALAZZINA A - RADIOLOGIA
‘Prastazioni
: iﬁé}dice DM 96 Codice SGP .. Descrizione Prezzo *
87.03 87031 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) BEL CRANIO 153,60
B?.03.1 87031.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CRANIO, SENZA E CON 231.00
87.03.2 87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE 159.00
8?.03.5 8§7.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) ORECCHIE 161.00
87.03.7 87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO 153.00
87.03.8 87038.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON 234.00
87.11.3 87.11.3 PANORAMICA DENTARIA (OPT) 39.00
87.12.% 87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO PER CEFALOMETRIA 36.00
87.22 87.22 RADIOGRAFIA {(RX) DELLA COLONNA CERVICALE STANDARD, 38.00
87.23 8723.0 RX DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) ESAME DELLA 38.00
87.24 8724.0 RADIOGRAFIA {(RX) DEL RACHIDE LOMBO SACRALE 38.00
B87.37 .1 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE, IN 2 PROIEZIONI 77.00
' B7.41 8741.0 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE 188.00
87 41 8741.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA 188.00
“?8‘_7—.41‘1 87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZAE 248.60
87.441 87441.0 RADIOGRAFIA (RX) DEL TORACE DI ROUTINE, NAS | 1 proiezioni 37.00
'A B8.01.1 88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'/ADDOME SUPERIORE 243.00
88.01.2 88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'/ADDOME 210.00
88.01.3 88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'ADDOME INFERIORE 154.00
88.01.4 88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'/ADDOME INFERIORE, 190.00
88.01.5 88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLADDOME COMPLETO 174.00
88.01.6 88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELLUADDOME COMPLETO, 257.60
88.21 8821.0 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA DX {2 PROIEZIONI ) 38.00
88.21 8821.3 RADIOGRAFIA (RX) DELLA SPALLA SN {2 PROIEZION! ) 38.00
88.22 88221 RADIOGRAFIA (RX) GOMITO SN (2 PROIEZIOND 37.00

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazione 11/02/2020

88.22 88220 RADIOGRAFIA {RX) GOMITO DX (2 PROIEZIONI} 37.00
88.26 BE26.0 RADIOGRAFIA (RX) BACINO 38.00
88.26 8826.1 RADIOGRAFIA (RX) ANCA DX 38.00.
88.26 8826.2 RADIOGRAFIA (RX) ANCA SN 38.00.?
88.27 8827.2 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINOCCHIO DX (2 PROIEZION!) 39.00
88.27 8827.3 RADIOGRAFIA (RX) DEL GINGCCHIO SN {2 PROIEZIONY) 3900
88.38.1 88381.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL LOMBO - SACRALE E 1586.00
85.38.9 88.38.9 ANGIO TC (CON APPARECCHIATURA SPIRALE, MULTISTRATO) 660\.1
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80.0C .
88.71.4 88714.3 ECOGRAFIA/ECODOPPLERGRAFIA TIROIDE - PARATIROIBI 80.00
88.73.1 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE B0.0ﬁ
88732 88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - MONOLATERALE 56.00
88.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE 80.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 80.00
88.91.1 868911.0 RISONANZA MAGNETICA {RM) CERVELLO E TRONCO 262.00
88.91.2 88912.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) DEL CERVELLO E TRONCO 300.00
88.91.7 88917.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLLO CON CONTRASTO 278.00
88.93 8893.0 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA CERVICALE 188.00
88.93 8893.2 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA LOMBOSACRALE 188.{)(.’!
88.93 8893.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) COLONNA TORACICA 188.0—0Tm
88.94.1 858941.10 RISONANZA MAGNETICA (RM)} GINOCCHIO SN 180.00 '
88.94.1 868941.1 RISONANZA MAGNETICA (RM) GINOCCHIQ DX 190.00
88.94.A 8894A 1 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI BACINO 231.00
88.94.A 8894A.0 RISONANZA MAGNETICA {RM) DI SPALLA DX 231.00
8894 A 8894A.7 RISONANZA MAGNETICA (RM) DI SPALLA SN 231.00
9999 3G201 TC ARCATA DENTARIA SUPERIORE 133.00
9999 3G202 TC ARCATA DENTARIA INFERIORE 133.00
Orari Cod. Descr. Fascia

E.Lunédi R . | 1.5..:.15 S 15:.45 . 13308 nuu e

E.W.!._.u;}éd‘l_ B _ 15 45 B i..w: 1.5 . 18281 nuu

,Manédi e e 15 15 - 1545 . 18310 nuﬁ s s e

* Se il fotale della Fattura per le prestazioni rese da! Professicnista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta Imposta di bolio di 2 € a ¢arico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

" Qrari

Martedi

‘_Mlartedi

Mercoledi
Merccledi

Giovedi

‘Giovedi

= Giovedi

: Venerd]

Venerdi

: Venerdi

‘15

?15:

: 15

15:
15:
15

158
515:

15

C15:

15

45

e
a5
S
=

S
e

15

45

7
R

o
'fi%
15
‘_;{%:

;H?Em
15
'?}}}

17

15

215
45
115 ;

45

15
45
15
©15

15

Cod.

16180
18268 null
18311 null
18274 null
e
16182
ot
18322
16184
o

Data Efaborazione

Descr. Fascia

" SENZA

nult

nult

" SENZA

null

nul
" SENZA

: null

11/02/2020

* Se il fotale della Fattura per je prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposia di bollo ¢i 2 € a carico de! paziente,

Pagina3di3

119



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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professienista supera limporto di € 77,47 va aggiunta 'mposta di bolle di 2 € a carico del paziente.

Data Efaborazicne 11/02/2020)

TRAPANI DOTT.SSA RENZA
VERBANIA
POLIA - AMB. 9
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione ] Prezzo %
86.23 86.23 ASPORTAZIONE D! UNGHIA INCARNITA [ONICECTOMIA] 200.00
86.4 86.4 ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 177.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 113.00
Qrari Cod. Descr. Fascia

: Martedi 0 16:30 ©19:00 16454 | VISITE - INTERVENT!
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Efaborazione 114022020

VIERO DOTT.SSA FIORELLA
CMEGNA
POLIAMBULATORIO
‘Prestazioni
Codice DM 96 - - . Codice 8GP - Descrizione Prezzo = *
89.01 8801.15 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 86.00
89.26 B926.0 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 105.00
89.26 8926.5 PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA IN GRAVIDANZA 105.00
91.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO 13.00
96.18 86.18 INSERZIONE DBt ALTRO PESSARIO VAGINALE 47.00
Qrari Cod. Descr. Fascia

:13:15 17633 . VISITE E PRESTAZIONI :

Mercoledi - 13:00

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
ZEPPETELL] DOTT.SSA ERMELINDA - OMEGNA
OMEGNA
CENTRO SALUTE MENTALE - Via Manzoni 21
Prestazioni
Codice DM 9 Codice SGP Descrizione . Prezze
94.19.1 94.19.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO . 125.00
94.3 84.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 73.00
Orari Cod. Descr. Fascia
' Giovedi 16:15  18:45 17163 . PSICHIATRIA

« Se |l totate della Fallura per le prestazioni rese dai Professionista supera limporto di € 7747 va aggiunta limposta di bollo di 2 € a carico del paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANOC CUSIO OSSOLA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

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

Data Elaborazione 11/02/2020

ZEPPETELLI DOTT.SSA ERMELINDA - VERBANIA

VERBANIA

CENTRO SALUTE MENTALE

Prestazioni

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo -~ - *
54.19.1 94.18.1 COLLOQUIO PSICHIATRICO 125.00
943 843 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 73.00

Orari Cod. Descr, Fascia
" Mercoledi 16: 15 118:45 17164 ' PSICHIATRIA
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSSOLA
Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB)

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020

ZONTA DOTT. SANDRO - DOMO
DOMODOSSOLA
~-PALAZZINA H- AMB. C1
Prestazioni
Codice DM 96 * - - Codice 5GP _ Descrizione SRR : . Prezzo .. 7
88.74.1 B88741.0 ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 100.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 117.00
83.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 132.00
89.01 8801.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 132.00
89.7 897.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 181.00
89.7 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 181.00
Orari Cod. Descr. Fascia

- Lunedi 15: 00 - 17:00 16198 | VISITE - ECOGRAFIE

* Se it totase della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera limporio di € 77,47 va aggiunta limposta di boilo di 2 € a carico de! paziente.
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REGIONE PIEMONTE
ASL VERBANO CUSIO OSS0LA

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

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 10/02/2020

Data Elaborazione 11/02/2020
ZONTA DOTT. SANDRO - VERBANIA
VYEREBANIA
STUDIO DIRETTORE 2° PIANQ
Prestazioni
Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo *
BR.74.1 88741.0 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 100.00
88.76.1 88756.0 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 117.00
89.01 8801.45 VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 132.00
89.01 8901.04 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 132.00
897 897.03 PRIMA VISITA CHIRURGICA 181.00
80.7 8097.28 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 181.00
Orari Cod. Descr. Fascia
Giovedi S15: 00 S 17:00 © 16173  VISITE - ECOGRAFIE

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

Pagina 1 di 1

25



