Arcispedale Santa Maria - Nuova Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

Tariffario Libera Professione - attivita LP individuale ambulatoriale

1031 AVANZINI DR.PAOLO

Tariffa della

Cod. Prestazione prestazione

7470 VISITA EMATOLOGICA 98,19
7568 VISITA IMMUNOEMATOLOGICA PER CONTROLLO (EMATOLOGIA) 60,00
10,10

2901 ENDOVENA

Tariffario aggiornato al 04/10/2011



