Arcispedale Santa Maria - Nuova Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia
Tariffario Libera Professione - attivita LP individuale ricovero

9042 PERANO DR. DANIELE

Cod. Prestazione

9414 RINOSETTOPLASTICA + TURBINATI + TONSILLECTOMIA D.O. = 1 GG
9412 SETTOPLASTICA + TURBINATI + TONSILLECTOMIA D.O. = 1 GG
6045 INTERV.CORRETTIVO RINOSETTALE D.O. > 1 GG

Legenda:

D.0. = Degenza Ordinaria
D.H. = Day Hospital

G.G. = giornate di degenza
A.L. = Anestesia Locale

A.G. = Anestesia Generale
A.C. = accesso in Day hospital

Tariffario aggiornato al 04/10/2011

Tariffa della
prestazione

5.325,19
4.653,19
4.255,19



