Centro di Diagnostica e Terapia Clinica del SMOM

Via delle Carrozze, 79 - 00187 Roma
Tel. 06/699.40.677 -- 06/699.40.630 - 06/699.40.635
e-mail:ambulatorio@orderofmalta.int

ALLERGOLOGIA [

PRICK-TEST € 50,00
PROVE ALLERGOMETRICHE € 20,00
TEST ALLERGOMETRICI Al METALLI (SCREENING) € 95,00
VISITA ALLERGOLOGICA € 35,00
ANDROLOGIA [
VISITA ANDROLOGICA € 35,00
CARDIOLOGIA I
ECOCOLORDOPPLER € 80,00
ELETTROCARDIOGRAMMA € 25,00
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO HOLTER € 100,00
PRESSUROMETRIA € 100,00
PROVA DA SFORZO AL CICLOERGOMETRO € 120,00
VISITA CARDIOLOGICA € 35,00
AT 1:Ye 1 [ —
ALLARGAMENTO DI ESCISSIONE INCOMPLETA € 65,00
ASPORTAZIONE DI I° € 35,00
ASPORTAZIONE NEOFORMAZIONE € 70,00
ASPORTAZIONE VERRUCA € 40,00
BIOPSIA ESCISSIONALE € 70,00
CORREZIONE CICATRICI € 130,00
DIADERMOCOAGULAZIONE € 40,00
DRENAGGIO ASCESSO SUPERFICIALE € 50,00
ESCISSIONE RADICALE DOPO BIOPSIA POSITIVA MELANOMA € 170,00
ESCISSIONE DI CORPO ESTRANEO € 65,00
ESCISSIONE DI LESIONE CUTANEA BENIGNA € 80,00
ESCISSIONE DI LESIONE SOSPETTA € 110,00
FERITA CON SUTURA € 65,00
FERITA CON TOILETTE E CURETTAGE € 70,00
MEDICAZIONE CON TOILETTE/CURETTAGE € 70,00
MEDICAZIONE DI CAVITA' ASCESSUALE € 18,00
MEDICAZIONE DI LESIONE INFETTA € 18,00
MEDICAZIONE E RIMOZIONE PUNTI € 15,00




MEDICAZIONE POST OPERATORIA
MEDICAZIONE SEMPLICE A PIATTO
MEDICAZIONE DI USTIONE
RICOSTRUZIONE CON INNESTO
RICOSTRUZIONE CON LEMBO

RICOSTRUZIONE LABBRO
RICOSTRUZIONE ORECCHIO ESTERNO

RICOSTRUZIONE SOPRACCIGLIO
SUTURA DI FERITA LACERO O LACEROCONTUSA
VISITA CHIRURGICA
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15,00
15,00
40,00
180,00
90,00
130,00
130,00
130,00
100,00
35,00

CHIRURGIA PLASTICA [I——

ALLARGAMENTO PRECEDENTE MELANOMA

ALLARGAMENTO DI ESCISSIONE INCOMPLETA

ASPORT. CHIRUR. LESIONE SOSPETTA VOLTO + PLASTICA
RICOSTR.
ASPORTAZ. CHIRUR. LESIONE SOSPETTA VOLTO + SUTURA
DIRETTA

ASPORTAZ. CHIRURGICA LESIONE SOSPETTA
ASPORTAZIONE CHIRURGICA CISTI CUOIO CAPELLUTO
ASPORTAZIONE CHIRURGICA CISTI SEBACEA
ASPORTAZIONE CHIRURGICA CISTI SEBACEA VOLTO
ASPORTAZIONE CHIRURGICA LIPOMA DEL TRONCO
ASPORTAZIONE CHIRURGICA LIPOMA VOLTO
ASPORTAZIONE LESIONE/DEFORMITA' PADIG. AURICOLARE
ASPORTAZIONE XANTELASMA PALPEBRALE

BIOPSIA LESIONE SOSPETTA

BIOSTIMOLAZIONE -VITAMINE

CORREZIONE CICATRICI GRANDE DIMENSIONE
CORREZIONE CICATRICI PICCOLA DIMENSIONE
CORREZIONE SCHISI LOBI AURICOLARI

FERITA LACERO CONTUSA TOILETTE E SUTURA
IPERIDROSI DEL CAVO ASCELLARE

MEDICAZIONE POST INTERVENTO

MEDICAZIONE POST TRAUMATICA

MEDICAZIONE SEMPLICE

MEDICAZIONE USTIONE

PEELING CHIMICO

€
€

(g0}
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90,00
70,00

180,00

110,00

110,00
90,00
90,00

130,00

130,00

180,00
180,00
180,00

70,00
70,00
180,00
130,00
180,00
70,00
480,00
13,00
40,00
13,00
40,00
150,00




RICOSTRUZIONE POST ASPORTAZIONE (SUTURA ESTETICA) € 40,00
SHAVING LESIONE BENIGNA +DTC € 90,00
TRATT. PRP E FAT. DI CRESCITA PIAST. € 350,00
TRATT.DELLE ASIMME. ZIGOMATICHE € 700,00
TRATT.ESITI CICATR. POST INTER. € 200,00
TRATT.IPERTROFIA DEL MASSETERE € 350,00
TRATTAM. DELL'TPERTONO MUSCOLARE € 350,00
VISITA CHIRURGIA PLASTICA € 35,00

CHIRURGIA VASCOLARE —

ECODOPPLER € 75,00
ECODOPPLER ARTERIOSO E VENOSO € 130,00
VISITA CHIRURGIA VASCOLARE € 35,00

DERMATOLOGIA [T —

ASPORTAZ. NEOFORMAZIONE € 65,00
ASPORTAZIONE DI II" GRADO € 45,00
BIOSTIMOLAZIONE € 70,00
EPILUMINESCENZA € 90,00
ESCISSIONE DI CONDILOMI-VERRUCHE CON R.M. € 45,00
ESCISSIONE DI LESIONE CON R.M. SHAVING € 90,00
ESCISSIONE DI LESIONE CON R.M. SPOT PEEL € 90,00
INFILTRAZIONI € 50,00
LESIONE VASCOLARE CON R.M. € 90,00
MEDICAZIONE CON BENDAGGIO ELASTOCOMPRESSIVO € 50,00
MEDICAZIONE DI I° € 15,00
MEDICAZIONE ULCERA CUTANEA € 25,00
MESOTERAPIA € 80,00
PEELING CHIMICO € 60,00
RIDUZIONE RUGHE SUPERFICIALI € 90,00
SEDUTA DI ESCISSIONE CON R.M. SHAVING € 160,00
SEDUTA DI ESCISSIONE CON R.M. SPOT PEEL € 160,00
SEDUTA VASCOLARE CON R.M. € 160,00
TRATTAMENTO DELL'ACNE € 55,00
TRATTAMENTO EDEMA ESTESO € 55,00
TRATTAMENTO EDEMA LOCALIZZATO € 35,00
TRATTAMENTO ESITI CICATRIZIALI € 45,00
VISITA DERMATOLOGICA € 35,00




DIABETOLOGIA [

VISITA DIABETOLOGICA € 35,00
DIETOLOGIA I—
VISITA DIETOLOGICA € 35,00

ECOGRAFIA [I—

ECO. VESC. PROSTATICA € 45,00
ECO. VESC.PROSTATICA TRANSR. € 90,00
ECO.MUSCOLARE COMPAR. € 90,00
ECODOPPLER € 75,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 130,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE € 80,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPER. € 80,00
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO € 60,00
ECOGRAFIA ARTICOLARE COMPARATIVA € 90,00
ECOGRAFIA CAVO POPLITEO € 45,00
ECOGRAFIA DEL TENDINE € 45,00
ECOGRAFIA DELL’ANCA € 45,00
ECOGRAFIA DELL” AORTA ADDOMINALE € 45,00
ECOGRAFIA DELLA CUTE E SOTTOCUTE € 45,00
ECOGRAFIA ENDO-VAGINALE € 90,00
ECOGRAFIA EPATICA € 45,00
ECOGRAFIA MAMMARIA € 45,00
ECOGRAFIA MUSCOLARE € 45,00
ECOGRAFIA OSTETRICA € 45,00
ECOGRAFIA PANCREATICA € 45,00
ECOGRAFIA PAROTIDEA € 45,00
ECOGRAFIA PELVICA € 45,00
ECOGRAFIA RENALE € 45,00
ECOGRAFIA SCROTALE € 45,00
ECOGRAFIA SPLENICA € 45,00
ECOGRAFIA TESSUTI MOLLI € 45,00
ECOGRAFIA TESTICOLARE € 45,00
ECOGRAFIA TIROIDEA € 45,00
ECOGRAFIA VESCICALE € 45,00
VISITA ENDOCRINOLOGICA € 35,00
I & O i
VISITA EPATOLOGICA € 35,00

FISIATRIA

INFILTRAZIONE ARTICOLARE € 50,00
MANIPOLAZIONI € 40,00
MESOTERAPIA € 50,00
VISITA FISIATRICA € 35,00




FISIOCHINESITERAPIA [

CORRENTI ANTALGICHE € 9,00
DIADINAMOTERAPIA € 9,00
ELETTROSTIMOLAZIONI € 8,00
GINNASTICA POSTURALE € 45,00
IONOFORESI € 10,00
KINESITERAPIA ATTIVA € 11,00
KINESITERAPIA PASSIVA € 11,00
LASERTERAPIA € 14,00
MAGNETOTERAPIA € 9,00
MANIPOLAZIONI ARTICOLAZIONE CRANIO-CERVICALE € 45,00
MANIPOLAZIONI ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE € 45,00
MASSAGGIO DECONTRATTURANTE € 35,00
MASSAGGIO SPORTIVO € 35,00
MASSOTERAPIA MANUALE € 11,00
SEDUTA DI PILATES INDIVIDUALE € 45,00
SEDUTA DI PILATES (2 persone) € 25,00
TECARTERAPIA € 35,00
ULTRASUONI € 11,00
BN G SIROENIEROLOGIA |
VISITA GASTROENTEROLOGICA € 35,00
T N\ E—
VISITA GERONTOLOGICA € 35,00
B GINECOLOGIA |
COLPOSCOPIA € 50,00
ECOGRAFIA I° TRIMESTRE € 80,00
ECOGRAFIA III° TRIMESTRE (FLUSSIMETRIA) € 90,00
PRELIEVO PER PAP TEST € 9,00
PRELIEVO PER TAMPONE € 9,00
VISITA GINECOLOGICA € 35,00
VISITA GINECOLOGICA CON CONTROLLO ECOGRAFICO € 90,00

INIEZIONI M—

AEROSOLTERAPIA € 4,00
FLEBO € 25,00
INIEZIONE ENDOVENOSA € 7,00
INIEZIONE INTRAMUSCOLARE € 4,00
INTRAMUSCOLO COMPLESSA € 10,00
MISURAZIONE PRESSIONE € 3,00
VACCINO ANTIALLERGICO € 10,00




LABORATORIO ANALISI I

17 B-ESTRADIOLO € 12,00
17 IDROSSI PROGESTERONE € 12,00
3 ALFA ANDROSTENIDIOLO € 15,00
A. ANTI HBC AG € 12,00
A. ANTI HBE AG € 12,00
A. ANTI HBS AG € 12,00
AB ANTI ENDOTELIO € 12,00
AB ANTI EPATITE C € 15,00
AB ANTI GLIADINA IGA € 14,00
AB ANTI GLIADINA IGG € 14,00
AB ANTINUCLEO € 11,00
AB ANTI TRANSGLUTAMINASI IGA € 19,00
AB ANTI TRANSGLUTAMINASI IGG € 19,00
ACE € 14,00
ACIDO FOLICO € 14,00
ALDOLASI € 26,00
ALDOSTERONE € 10,00
ALFAFETOPROTEINE € 10,00
ALIPOPROTEINE A € 9,00
ALIPOPROTEINE B € 9,00
AMA (ANTI MITOCONDRIO) € 10,00
AMILASEMIA € 5,00
ANA (ANTI NUCLEO) € 10,00
ANCA € 14,00
ANDROSTENIDIONE D4 € 13,00
ANTI DNA € 15,00
ANTI ENDOMISIO IGA € 18,00
ANTI ENDOMISIO IGG € 18,00
ANTI HCV IGM € 14,00
ANTIBIOGRAMMA € 18,00
ANTIC. ANTI PARETE GASTRICA € 17,00




ANTICORPI ANTI MICROSOMIALI € 13,00
ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINE € 13,00
ANTICORPI ANTI TSH (TRAB) € 20,00
ANTIPEROSSIDASI TIROIDEA (TPO) € 16,00
ANTITROMBINA III € 10,00
ASMA (ANTI MUSCOLO LISCIO) € 11,00
AZOTEMIA € 4,00
B HCG € 13,00
BETA 2 MICROGLOBULINA € 11,00
BILIRUBINEMIA TOTALE E FRAZIONATA € 7,50
BREATH TEST € 88,00
C1 INIBITORE € 11,00
C3 € 11,00
c4 € 11,00
CA 125 € 15,00
CA 15-3 € 13,00
CA 19-9 (GIGA) € 13,00
CA 50 € 15,00
CA72-4 € 17,00
CALCEMIA € 4,00
CALCITONINA € 13,00
CARDIOLIPINA IGG+IGM € 28,00
CEA € 13,00
CITOMEGALOVIRUS IGG € 10,00
CITOMEGALOVIRUS IGM € 13,00
CITRULLINA € 30,00
CLORUREMIA € 4,00
COLESTEROLO TOTALE € 4,50
COLESTEROLO HDL € 4,50
COLESTEROLO LDL € 6,00
COLINESTERASI € 7,00
CONTA RETICOLOCITI € 3,00
CORTISOLO € 10,00
CPK € 8,00
CPK - MB € 11,00
CREATININA CLEARANCE € 8,00
CREATININEMIA € 4,50
CREATINURIA € 5,50
CUPREMIA (RAME) € 14,00




DEIDROTESTOSTERONE

DHEA

DHEA - S

ELETTROFORESI HB
EMOCROMOCITOMETRICO
EMOGLOBINA GLICOSILATA
ENA (SCREENING)

EPSTEIN BARR AB IGG

EPSTEIN BARR AB IGM

ES. CITOLOGICO

ESAME COMPLETO DELLE FECI
ESAME DELL’ESPETTORATO
ESAME ISTOLOGICO

ESAME SECREZIONE VAGINALE
ESAME URINE COMPLETE
ESAMI COLTURALI

ESTRONE (E1)
FENILIDANOTINA - FENITONINA
FENITOINA

FERRITINA

FIBRINOGENO

FOSFATASI ACIDA

FOSFATASI ACIDA + PROSTATICA
FOSFATASI ALCALINA
FOSFOREMIA

FSH (IMMUNOMETRICO)

FT3

FT4

GLICEMIA

GRUPPO SANGUIGNO FATTORE RH
HAV AB IG TOTALI

HAV AB IGM

HBC AB IGM

HBE AG

HBS AG (AU)

HELICOBACTER ANTIGENE FECALE
HELICOBACTER PILORY (IGG)
HERPES 1 IGG

HERPES 1 IGM

HERPES 2 IGG

HIV

IGA

IGE (PRIST TOTALI)

IGE (RAST)
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16,00
10,00
10,00
29,00

9,00
10,00
18,00
14,00
14,00
18,00
14,00
18,00
37,00

9,00

2,00
18,00
10,00
13,00
10,00
10,00

5,00

6,00
13,00

6,00

5,00
10,00
10,00
10,00

4,00
10,00
10,00
10,00
12,00
10,00
10,00
43,00
15,00
10,00
10,00
10,00
20,00

9,00

9,00
10,00




IGG

IGM

INSULINA

LDH

LH (IMMUNOMETRICO)

LIPASI

LITIO

MAGNESIO

MICOPLASMA (COLTURALE)
MICROALBUMINURIA

MIOGLOBINA

MORBILLO IGG

MORBILLO IGM

MUCOPROTEINE

OMOCISTEINA

ORMONE SOMATOTROPO
OSTEOCALCINA

PAP

PAP TEST

PARATORMONE MOLECOLA INTATTA
PEPTITE C

POTASSIEMIA

PROGESTERONE

PROLATTINA (IMMUNOMETRICO)
PROTEINA C COAGULATIVA
PROTEINA C REATTIVA

PROTEINA S COAGULATIVA
PROTIDEMIA E FRAZIONI

PSA

PSA LIBERO

PTT

REAZIONE DI BUNNEL O MONOTEST QUALITATIVO
REAZIONE DI WALER ROSE
REAZIONE PER LUE (REAZ.VDRL TPHA)
RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA
REUMA TEST

RIC. SALMONELLA

RICERCA CHLAMYDIA

RICERCA PARASSITI

RICERCA SANGUE OCCULTO
RICERCA STREPTOCOCCO B EMOLITICO
RUBEO TEST IGG

RUBEO TEST IGM

SHBG

SIDEREMIA

SODIEMIA
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9,00
9,00
13,00
6,00
13,00
8,00
8,00
5,00
28,00
10,00
11,00
10,00
10,00
9,00
23,00
16,00
13,00
13,00
18,00
16,00
10,00
5,00
10,00
10,00
20,00
5,00
20,00
8,00
16,00
16,00
5,00
8,00
8,00
13,00
16,00
6,00
13,00
30,00
13,00
10,00
6,00
9,00
12,00
13,00
6,00
5,00




TEMPO DI PROTROMBINA
TEST DI COOMBS

TEST INTOLLERANZA ALIMENTARE (90 alimenti)
TESTOSTERONE

TEST RICERCA STREPTOCOCCO BETA EMOLITICO
TIREOGLOBULINA HTG
TITOLO ANTISTREPTOLISINICO
TOXOTEST IGG

TOXOTEST IGM

TPA

TRANSAMINASI
TRANSFERRINA

TRIGLICERIDI

TROPONINA

TSH (IMMUNOMETRICO)
URICEMIA

VARICELLA IGG

VARICELLA IGM

VES

VITAMINA B12

VITAMINA D TOTALE

YGT

ZINCO

O OMOBONOMONONMONMOROMONORMOROMONORBMORBMORNORMORMORMORO!

5,00
18,00
155,00
10,00
16,00
10,00
6,00
10,00
10,00
15,00
8,00
10,00
8,00
20,00
11,00
5,00
11,00
11,00
3,00
13,00
15,00
6,00
13,00
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| MAXILLO FACCIALE [

ASPORT. NEOFOR. CERV.-FACCIALE € 380,00
ATTIVATORE € 500,00
BYTE SPLINT OCCLUSALE € 320,00
DIAGNOSI DISFUNZIONE ARTIC. TEMPORO-MANDIBOLARE € R0.00
CONE.G.G. ’

DISTRATTORE € 500,00
ESAME ELETTROGNATOGRAFICO € 80,00
ESTRAZ. DI DENTE IN INCLUS. OSSEA € 330,00
IMPRONTA € 35,00
PLACCA NEUROMUSCOLARE € 370,00
VISITA CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE € 35,00

| MEDICINA GENERALE [I——

VISITA MEDICINA GENERALE € 35,00
NEUROLOGIA I—

ELETTROMIOGRAFIA € 140,00

VISITA NEUROLOGICA € 35,00

OCULISTICA I—

ESAME BIOMICROSCOPICO DEL FUNDUS € 25,00
GONIOSCOPIA € 35,00
LAVAGGIO VIE LACRIMALI € 35,00
OCT € 80,00
TEST PROVOCAZIONE (GLAUCOMA) € 25,00
TONOMETRIA € 25,00
VISITA OCULISTICA € 35,00
VISITA OCULISTICA CON FONDO € 60,00

I'T




ODONTOIATRIA [

ABLAZIONE TARTARO
AGGIUNTA DI GANCI SU PROTESI MOBILE
AGGIUNTA DI UN ELEMENTO SU PROTESI (SUCC. A TRE)
ALLUNGAMENTO DELLA CORONA
APICECTOMIA E OTTURAZIONE RETROGADA
APPLICAZIONE DESENSIBILIZZANTE
ASPORTAZIONE PICCOLA NEOFORMAZIONE
ATTACCHI DI PRECISIONE

BASE ARTICOLAZIONE IN RESINA
BLOCCAGGIO CON PIU' DI 6 EL. ORO-RESINA
BLOCCAGGIO OGNI ELEMENTO ORO-RESINA
BYTE OCCLUSALE ORTODONTICO
CEMENTAZIONE CORONA

CHIRURGIA MUCO GENGIVALE IN DUE TEMPI
CHIRURGIA MUCO GENGIVALE UNICO INTER.
CHIRURGIA PARADONTALE TIPO WIDMAN A SESTANTE
CISTECTOMIA

CORONA CERAMICA INTEGRALE

CORONA FUSA

CORONA GALVANO PORCELLANA

CORONA IN DISILICATO

CORONA IN LEGA PALLADIATA CERAMICA
CORONA IN RESINA GIACCA FINITA

CORONA IN ZIRCONIO

CORONA METALLO PORCELLANA

CORONA ORO COMPOSITO

CORONA ORO PORCELLANA

CORONA WENER

CURA GENGIVALE (PER QUADRANTE)
DESENSIBILIZZAZIONE LASER ASSISTITA
DIMA RADIOLOGICA/ CHIRURGICA
DISTALIZZATORE

ELEMENTO IN RESINA PROVVISORIO
ESPANSORE RAPIDO DEL PALATO CON BANDE E TUBI
ESTRAZIONE

ESTRAZIONE COMPLICATA

ESTRAZIONE DENTE GIUDIZIO IN ARCATA
ESTRAZIONE IN DISODONTIASI

ESTRAZIONE OTTAVO INCLUSO INFER.
ESTRAZIONE OTTAVO INCLUSO SUPER.
FACCETTA DIRETTA IN COMPOSITO
FACCETTA ESTETICA INDIRETTA
FLUOROPROFILASSI
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50,00

30,00

80,00
130,00
300,00

35,00
300,00
210,00

85,00
250,00
230,00
300,00

60,00
400,00
250,00
180,00
300,00
550,00
200,00
550,00
640,00
600,00
110,00
650,00
270,00
370,00
400,00
230,00

65,00
650,00
300,00
580,00

60,00
580,00

45,00

70,00
160,00
110,00
200,00
150,00
140,00
450,00

40,00
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FRATTURA DI PROTESI TOTALE SUP. O INF.
FRENULECTOMIA

GANCI ESTETICI CADAUNO SU SCHELETRATO SUP. O INF.

GENGIVECTOMIA A QUADRANTE
GERMECTOMIA

GRANDE RIALZO DI SENO MASCELLARE
IMPIANTO DENTAL TECH I° RATA

IMPIANTO DENTAL TECH II° RATA

IMPIANTO EXACOME PRIMA RATA

IMPIANTO EXACONE FINITO

IMPIANTO SINGOLO ESTETICO FINITO
IMPIANTO SINGOLO ESTETICO PRIMA RATA
IMPIANTO SINGOLO FINITO

IMPIANTO SINGOLO PRIMA RATA
INCAPPUCCIAMENTO DIRETTO
INCAPPUCCIAMENTO INDIRETTO

INNESTO DI OSSO PER IMPIANTO

INNESTO DI OSSO PER IMPIANTO SUCCESSIVO
INNESTO MATERIALE BIOCOMPATIBILE
INTARSIO IN ORO

INTARSIO IN COMPOSITO

INTARSIO IN PORCELLANA

INTARSIO IN RESINA

LEGA METALLO RESINA/PORCELLANA AD ELEMENTO
LEVIGATURA RADICI

MARYLAND BRIDGE (A ELEMENTO)
MASCHERINA PER SBIANCAMENTO
MEDICAZIONE PROVVISORIA

MEMBRANA RIASSORBIBILE/ NON RIASSORBIBILE
MINI RIALZO DI SENO MASCELLARE
MOLAGGIO COMPLETO

ORTODONZIA

ORTODONZIA STANDARD

OTTURAZIONE CARIE

OTTURAZIONE CARIE PEDODONTICA
OTTURAZIONE ESTETICA

OTTURAZIONE ESTETICA PEDODONTICA
OTTURAZIONE TRIDIMENSIONALE MONORADIC.
OTTURAZIONE TRIDIMENSIONALE PLURIRADIC.
PARZIALE MOBILE (1 ELEMENTO)

PERNINO INTRAPULPARE

PERNO ENDOCANALARE PREFABBRICATO
PERNO IN FIBRA DI VETRO/CARBONIO

PERNO INTRACANALARE

PERNO MONCONE

PLACCA CON VITE

PLACCA DI CONTENZIONE
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70,00
220,00
140,00
190,00
300,00

1.300,00
960,00
640,00

1.100,00
500,00
590,00

1.250,00
500,00

1.100,00

40,00

30,00
250,00

65,00
250,00
300,00
350,00
450,00
290,00
180,00
110,00
180,00

70,00

35,00
250,00
350,00
130,00
290,00
290,00

45,00

40,00

70,00

70,00
130,00

150,00
150,00
20,00
170,00
220,00
65,00
180,00
580,00
190,00, 5




PLACCHETTA CONTENZ. POST TRATTAM. ORTODONTICO

PORTA IMPRONTE INDIVIDUALE

PRELIEVO OSSO AUTOLOGO INTRAORALE

PROTESI PARZIALE 1-2-3 DENTI E GANCI

PROTESI PARZIALE SUPERIORE O INFERIORE
PROTESI TOTALE PROVVISORIA IMMED. PER ARCATA
PROTESI TOTALE SUPERIORE O INFERIORE FINITA
RADIOGRAFIA DENTARIE

RETAINER

RETE METALLICA DI RINFORZO

RIBASATURA SUPERIORE O INFERIORE
RICOSTRUZIONE CORONA DENTALE

RIMOZIONE CORONE

RIMOZIONE PERNI ENDOCANALARI

RIPARAZIONE SCHELETRATO

RITRATTAMENTO

RIZECTOMIA/RIZOTOMIA

SBIANCAMENTO

SBIANCAMENTO DENTE DEVITALIZZATO
SBIANCAMENTO LASER

SBRIGLIAMENTO DENTE INCLUSO PER ORTODONZIA
SCHELETRATO SUPERIORE O INFERIORE ( FINO A TRE
ELEMENTI)

SIGILLATURA SOLCHI

SORRIDERE CON INVISALING FULL

SORRIDERE CON INVISALING LIGHT

SPLINT POST TERAPIA PARADONTALE
SPLINTAGGIO POST TRATTAMENTO ORTODONTICO
STUDIO ORTODONTICO

SUTURA FERITA INTRAORALE

SVILUPPO MODELLI

TER. PARADONTALE CHIRUR. LASER ASSISTITA
TER. PARADONTALE LASER ASSISTITA

TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLARE
TERAPIA CANALARE MONORADICOLARE

TERAPIA CANALARE PEDODONTICA
TRATTAMENTO LASER INVISALING

TWIN-BLOCK E FRANKEL

VISITA ODONTOIATRICA

OCMOMONOBMONMONMOMORBOMONORMORNORNORMORMORNRORBORMOMOMBMOBMOMNMOMORBOMONOMORBOMORNORMORBMORNMORMORMORONNO!

200,00

70,00
250,00
400,00
400,00
550,00
600,00

10,00

90,00

68,00
170,00

85,00

45,00

75,00

80,00
130,00
140,00
190,00
140,00
650,00
300,00

580,00

45,00
3.800,00
3.300,00
360,00
200,00
170,00
75,00
45,00
1.100,00
850,00
110,00
90,00
75,00
480,00
580,00

35,00
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ORTOPEDIA I—

ARTROCENTESI € 50,00
IMMOBILIZZAZIONE € 25,00
INFILTRAZIONI € 50,00
VISITA ORTOPEDICA € 35,00

ORTOTTICA I—

C. VISIVO COMPUTERIZZATO € 65,00
CAMPO VISIVO € 45,00
ESAME ORTOTTICO € 35,00
IS TEORATIA |
SEDUTA OSTEOPATICA € 60,00

OTORINOLARINGOIATRIA [I——

CAUTERIZZAZIONE DELLE VARICI DEL SETTO CON R.F. € 90,00
CAUTERIZZAZIONE VARICI DEL SETTO € 55,00
ESAME AUDIOMETRICO € 20,00
ESAME IMPEDENZIOMETRICO € 15,00
ESAME VESTIBOLARE € 20,00
LARINGOSCOPIA DIRETTA € 45,00
LAVAGGIO OTOIATRICO € 10,00
OTOSCOPIA € 45,00
RINOSCOPIA € 45,00
SPREMITURA TONSILLE € 15,00
VISITA OTORINO CON ASPORTAZ. CERUME € 45,00
VISITA OTORINO CON ES. AUDIO. O IMPED. O VESTIB. € 55,00
VISITA OTORINO CON RINOSCOPIA € 75,00
VISITA OTORINOLARINGOIATRIA € 35,00

PEDIATRIA [—

VISITA PEDIATRICA 35,00

PNEUMOLOGIA [—

a

PROVE ALLERGOMETRICHE ALIMENTARI € 20,00
PROVE ALLERGOMETRICHE INALANTI € 20,00
SPIROMETRIA € 45,00
TEST BRONCODINAMICO € 60,00
VISITA PNEUMOLOGICA € 35,00
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PSICOTERAPIA —

SEDUTA DI PSICOTERAPIA

RADIOLOGIA [

M.O.C. DELLA COLONNA

M.O.C. SEGMENTO PERIFERICO

RISTAMPA RADIOGRAFIA

RX ARTI INFERIORI IN APP. MONOPODALICO
RX TELECRANIO

RX ANCA

RX ARTI INFERIORI SOTTO CARICO

RX AVAMBRACCIO

RX BACINO CON ANCHE

RX BRACCIO

RX CAVIGLIA

RX CAVO EPIFARINGEO

RX COCCIGE

RX COL. CERVICALE

RX COL. DORSALE

RX COL. IN TOTO SOTTO CARICO CON BACINO
RX COL. LOMBARE

RX COSTE

RX COXO FEMORALE

RX CRANIO

RX DIRETTA RENI

RX DIRETTA VESCICA

RX DIRETTO DELL’ ADDOME (I PROIEZIONE)
RX DIRETTO DELL‘ ADDOME (II PROIEZIONI)
RX GAMBA

RX GINOCCHIO

RX GOMITO

RX MAMMOGRAFIA

RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE

RX MANDIBOLA

RX MANO

RX ORTOPANORAMICA

RX PIEDE

RX POLSO

RX RACHIDE IN TOTO

RX SPALLA

RX STERNO

RX STRATIGRAFIA

€

(O OMONMONOMONMOMORNBOMNMOMONOBMOMONBOMORBOBOBRONBONORMBMORMOMOMBMOMBMONBOMNORBOMOMOMBMONMOBOBMOMBMOMORMO!

35,00

35,00
35,00
10,00
90,00
25,00
35,00
70,00
30,00
55,00
30,00
30,00
25,00
35,00
35,00
35,00
90,00
35,00
45,00
35,00
45,00
40,00
35,00
40,00
55,00
35,00
35,00
35,00
60,00
30,00
35,00
35,00
35,00
35,00
35,00
80,00
35,00
35,00
55,00
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RX TELECUORE € 40,00
RX TORACE € 40,00
RX ULTERIORE SEGMENTO € 25,00
RX UNA PROIEZIONE € 15,00
| ___SCIENZEDELLANUTRIZIONEUMANA |
CONSULENZA NUTRIZIONALE € 50,00
CONTROLLO NUTRIZIONALE € 25,00
Yo o .7 W [ —
UROFLUSSIMETRIA € 30,00
UROFLUSSIMETRIA CON VALUT.ECOGR. DEL RESIDUO € 35,00

VISITA UROLOGICA € 35,00
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