
Arcispedale Santa Maria - Nuova Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

Tariffario Libera Professione - attività LP individuale ambulatoriale

42267 CONTE DR.SSA ERIKA

Cod. Prestazione
Tariffa della 
prestazione

3748 108,19VISITA OCULISTICA

7256 65,00VISITA OCULISTICA PER CONTROLLO

7724 248,19ASPORT.PIC.TUM/CISTI/PTERIG.CONGIUN.

7476 143,19TOMOGRAFIA RETINICA

2375 120,19IRIDOTOMIA ND-YAG-LASER

2372 186,19INTERVENTO PER CALAZIO

2368 58,00FOTOGRAFIA FONDO O SEGMENTO ANTERIORE OCCHIO

2357 110,19CAPSULOT.ND-YAG-LASER X CATAR.SECOND.

2353 186,19ASPORT.PIC.TUM/CISTI PALP SEN.PLAST

Tariffario aggiornato al 04/10/2011


