Arcispedale Santa Maria - Nuova Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

Tariffario Libera Professione - attivita LP individuale ambulatoriale

33605 DECEMBRINO DR.FRANCESCO

Tariffa della

Cod. Prestazione prestazione
2461 VISITA GASTROENTEROLOGICA 88,19
7571 VISITA GASTROENTEROLOGICA PER CONTROLLO 60,00
7133 BREATH TEST PER COLONIZZAZIONE BATTERICA 147,19
8208 CT+ILEOSCOPIA RETROGRADA 264,19
7961 ESOFAGOSCOPIA CON BIOPSIA 196,19
7437 13C UREA BREATH TEST 100,19
7122 BREATH TEST PER RICERCA INTOLLERANZA ALIMENTARE 147,19
4337 POLIPECTOMIA ESOFAGEA 196,19
2208 COLONSCOPIA CON BIOPSIA 264,19
0389 COLONSCOPIA CON POLIPECTOMIA 264,19
0349 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGDS) CON BIOPSIA 196,19
0345 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGDS) 185,19
0344 COLONSCOPIA 243,19
0217 ECOENDOSCOPIA COLON 652,19
0109 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 77,00

Tariffario aggiornato al 04/10/2011



