Modulo Prestazioni

RADIOLOGIA DOTT. NATRELLA MASSIMILIANO
ECOGRAFIE

Descrizione Onorario LP
AGOBIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA € 150,00
ECOGRAFIA EPATICA E DELLE VIE BILIARI € 60,00
ECOGRAFIA SPLENICA € 60,00
ECOGRAFIA PANCREATICA € 60,00
ECOGRAFIA RENI € 60,00
ECOGRAFIA SURRENI € 60,00
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE € 60,00
ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE € 60,00
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 90,00
ECOGRAFIA APPARATO URINARIO COMPLETO (reni - surreni - ureteri - vescica) € 60,00
ECOGRAFIA PELVICA € 60,00
ECOGRAFIA VESCICA € 60,00
ECOGRAFIA PROSTATICA SOVRAPUBICA € 60,00
ECOGRAFIA DEI TESTICOLI € 60,00
ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE € 90,00
ECOGRAFIA MUSCOLO TENDINEA € 90,00
OZONO-OSSIGENO TERAPIE

Descrizione Onorario LP
OZONO-OSSIGENO TERAPIA DEI MUSCOLI PARAVERTEBRALI € 30,00
OZONOTERAPIA INTRADISCALE € 350,00
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO RADIOLOGIA € 100,00
RM

Descrizione Onorario LP

RM CERVICALE € 300,00
RM CERVICALE (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
RM DORSALE € 300,00
RM DORSALE (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
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RM LOMBO-SACRALE € 300,00
RM LOMBO-SACRALE (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
RM RACHIDE 2 SEGMENTI € 400,00
RM RACHIDE 3 SEGMENTI € 450,00
RM GINOCCHIO DX € 300,00
RM GINOCCHIO SX € 300,00
RM CAVIGLIA DX € 300,00
RM CAVIGLIA SN € 300,00
RM PIEDE DX € 300,00
RM PIEDE SN € 300,00
RM ARTI ARTICOLARE (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
RM SPALLA (DX) € 300,00
RM SPALLA (SX) € 300,00
RM POLSO DX € 300,00
RM POLSO SX € 300,00
RM MANO DX € 300,00
RM MANO SN € 300,00
RM BACINO € 300,00
RM DEL CUORE € 400,00
RM DEL CUORE, SENZA E CON CONTRASTO € 450,00
RM COLANGIO € 350,00
RM EPATICA € 300,00
RM EPATICA (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
RM PANCREAS € 300,00
RM PANCREAS (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
RM RENI € 300,00
RM RENI (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
RM SURRENI € 300,00
RM SURRENI (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
RM ADDOME SUPERIORE € 300,00
RM ADDOME SUP., SENZA E CON CONTRASTO € 350,00
RM SCAVO PELVICO € 300,00
RM SCAVO PELVICO (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
RM PROSTATA € 300,00
RM PROSTATA (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
RM DEL COLLO € 300,00
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RM ORBITE € 300,00
RM ORBITE (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
ANGIO — RM ESOCRANICO € 350,00
ANGIO — RM INTRACRANICO € 350,00
ANGIO — RM PER DISTRETTO € 350,00
ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO € 300,00
RM IPOFISI € 300,00
RM IPOFISI (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
RM DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO € 300,00
RM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO,SENZA E CON CONTRASTO € 370,00
PACCHETTO RM ENCEFALO + ANGIO-RM ENCEFALO € 350,00
PACCHETTO RM ENCEFALO SENZA E CON CONTRASTO + ANGIO-RM ENCEFALO € 400,00
PACCHETTO RM ENCEFALO SENZA E CON CONTRASTO + RM CERVICALE (SENZA E CON CONTRASTO) € 450,00
RX

Descrizione Onorario LP

ANCA (DX) € 70,00
ANCA (SIN) € 70,00
ASSIALE ROTULA € 70,00
ASSIALE ROTULA (SIN) € 70,00
ASSIALI ROTULE 306090 - 3P € 70,00
AVAMBRACCIO DX € 70,00
AVAMBRACCIO (SIN) € 70,00
AVAMPIEDE € 70,00
AVAMPIEDE (SIN) € 70,00
BACINO € 70,00
CALCAGNO (SIN) € 70,00
CALCAGNO € 70,00
CAVIGLIA € 70,00
CAVIGLIA (SIN) € 70,00
CISTOGRAFIA (4 RADIOGRAMMI) € 250,00
CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE € 300,00
CISTOURETROGRAFIA REGROGRADA URETROCISTOGRAFIA ASCENDENTE E MINZIONALE (6 RADIOGRAMMI) | € 300,00
CLAVICOLA € 70,00
CLAVICOLA (SIN) € 70,00
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CLISMA DOPPIO CONTRASTO € 250,00
CLISMA OPACO SEMPLICE € 200,00
COLANGIOGRAFIA TRANS KEHR € 250,00
COLONNA CERVICALE € 70,00
COLONNA CERVICALE ESAME MORFODINAMICO € 70,00
COLONNA DORSALE € 70,00
COLONNA DORSALE ESAME MORFODINAMICO € 70,00
COLONNA LOMBOSACRALE € 70,00
COLONNA ESAME MORFODINAMICO _LSC € 70,00
COLONNA SACROCOCCIGEA € 70,00
COLONNA VERTEBRALE COMPLETA € 150,00
COLONNA VERTEBRALE PIU' BACINO SOTTO CARICO 2P € 150,00
CRANIO (3 PROIEZIONI) € 70,00
DIRETTA FARINGE € 70,00
ESAME DIRETTO DELLA TIROIDE € 70,00
DITO MANO € 70,00
DITO MANO (SIN) € 70,00
DITO PIEDE € 70,00
DITO PIEDE (SIN) € 70,00
DIRETTA ATM € 70,00
DIRETTA ATM (SIN) € 70,00
DIRETTA GHIANDOLE SALIVARI (DX) € 70,00
DIRETTA GHIANDOLE SALIVARI (SIN) € 70,00
EMIMANDIBOLA € 70,00
EMIMANDIBOLA (SIN) € 70,00
ESAME DIRETTO APPARATO URINARIO € 100,00
ESAME DIRETTO ORBITA € 70,00
ESAME DIRETTO OSSA NASALI € 70,00
ESAME DIRETTO REGIONE VESCICALE € 100,00
ESAME DIRETTO TRACHEA (RAD. DELLA TRACHEA) 2P € 70,00
ESOFAGOGRAFIA DOPPIO CONTRASTO € 200,00
ESOFAGOGRAFIA OPACA € 150,00
ETA' OSSEA MANO E POLSO € 70,00
FEMORE DX € 70,00
FEMORE (SIN) € 70,00
GAMBA (DX) € 70,00

Pagina4di7



Modulo Prestazioni

GAMBA (SIN) € 70,00
GINOCCHIO (DX) € 70,00
GINOCCHIO (SIN) € 70,00
GINOCCHIO APPOGGIO MONOPODALICO (DX) € 70,00
GINOCCHIO APPOGGIO MONOPODALICO (SIN) € 70,00
GOMITO (DX) € 70,00
GOMITO (SIN) € 70,00
MANO (DX) € 70,00
MANO (SIN) € 70,00
OMERO (DX) € 70,00
OMERO (SIN) € 70,00
ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE € 70,00
OSSA NASALI OCCLUSALE € 70,00
PIEDE (DX) € 70,00
PIEDE (SIN) € 70,00
PIEDI SOTTO CARICO (DX) € 70,00
PIEDI SOTTO CARICO (SIN) € 70,00
PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA € 300,00
POLSO (DX) € 70,00
POLSO (SIN) € 70,00
RAD.COMPL.TUBO DIGERENTE COMPRESO ESOFAGO € 200,00
RAD. STOMACO E DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO € 250,00
RAD.TRATTO GASTROINT.INFERIORE (TENUE E COLON) € 250,00
RAD.TRATTO GASTROINT.SUP.(ESOFAGO-STOMACO-DUODENO) € 200,00
RADIOGRAFIA DELL'ADDOME (DIRETTA ADDOME) € 70,00
RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO € 200,00
RADIOGRAFIA DI ARCATA DENTARIA € 70,00
RX COMPLETA ARTI INF. E BACINO SOTTO CARICO € 150,00
RX SELLA TURCICA ESAME DIRETTO SELLA TURCICA_2P € 70,00
SCAPOLA (DX) € 70,00
SCAPOLA (SIN) € 70,00
SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE (DX) € 70,00
SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE (SIN) € 70,00
SCH.COS.BIL.(RAD.COSTE,STERNO E CLAVICOLA) 3P € 70,00
SENI PARANASALI (3 PROIEZIONI) € 70,00
SPALLA (DX) € 70,00
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SPALLA (SIN) € 70,00
SPALLE SOTTO CARICO € 70,00
STERNO € 70,00
TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO € 70,00
TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE € 250,00
TORACE € 70,00
TUBO DIGERENTE ESCLUSO ESOFAGO € 150,00
UROGRAFIA ENDOVENOSA CON STRATIGRAFIA INCL.ES.DIRETTO € 250,00
TC

Descrizione Onorario LP
AGOBIOPSIA LINFONODALE TC - GUIDATA € 150,00
TC CEREBRALE (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC CEREBRALE (SENZA E CON CONTRASTO) 69375 € 300,00
TC CRANIO OSSEO ( SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC COLLO (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC COLLO (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC ORO-FARINGE (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC ORO-FARINGE (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC LARINGE (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC LARINGE (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC MASSICCIO FACCIALE (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC MASSICCIO FACCIALE (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC ORBITE (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC ORBITE (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC GHIANDOLE SALIVARI (SENZA CONTRASTO) (1 SEGM.) € 250,00
TC SELLA TURCICA (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC SELLA TURCICA (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC ATM SMDC € 250,00
TC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE € 250,00
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) TORACE € 250,00
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) TORACE SENZA E CON CONTR € 350,00
TC CUORE (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC CUORE (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC ADDOME INFERIORE_(SENZA CONTRASTO) € 300,00
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TC ADDOME INFERIORE (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
TC DELL'ADDOME SUPERIORE € 300,00
TC ADDOME SUPERIORE (SENZA E CON CONTRASTO) € 350,00
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) ADDOME COMPLETO € 300,00
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) ADDOME COMPL SENZA E CON CONTR € 350,00
ALTRA TOMOGRAFIA ADDOMINALE: COLONSCOPIA VIRTUALE SENZA CONTR € 300,00
ALTRA TOMOGRAFIA ADDOMINALE: COLONSCOPIA VIRTUALE (SENZA E CON CONTR) € 350,00
TC DELL'ARTO SUP.( MANO POLSO GOMITO SENZA CONTR € 250,00
TC ARTO SUP. SPALLA (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC ARTO INFERIORE DX € 250,00
TC ARTO INFERIORE SN € 250,00
TC DELL'ARTO INF. GRANDI SEGM. (SENZA CONTRASTO € 250,00
TC DELL'ARTO INF.PICCOLI SEGM. (SENZA E CON CONTR) € 300,00
TC CERVICALE (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC CERVICALE (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC DORSALE (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC DORSALE (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC LOMBO-SACRALE (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC LOMBO-SACRALE (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC SACRO-COCCIGE (SENZA CONTRASTO) € 250,00
TC SACRO-COCCIGE (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
TC DEL BACINO € 250,00
TC DEL BACINO (SENZA E CON CONTRASTO) € 300,00
DACRIOCISTOGRAFIATC € 400,00
TC ELABORAZIONE IMMAGINI (MP,3D,DR) € 100,00
PACCHETTO TC TORACE + ADDOME SENZA E CON CONTRASTO € 400,00
PACCHETTO TC CEREBRALE + TORACE + ADDOME SENZA E CON CONTRASTO € 450,00
PACCHETTO TC CEREBRALE + COLLO + TORACE + ADDOME SENZA E CON CONTRASTO € 500,00
VISITE

Descrizione Onorario LP

VIS RADIOLOGICA € 100,00
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