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STRUTTURA COMPLESSA DI RADIOLOGIA 
DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA 

 

 

INFORMAZIONI AGLI UTENTI 
 

 

PRENOTAZIONE ALLO SPORTELLO: 
 

• dal lunedì al venerdì dalle ore 8:00 alle ore 15:00 presso la Radiologia 

Diagnostica ed Interventistica OSPEDALE U. PARINI AOSTA piano -1 
 

 

• è possibile richiedere la prenotazione consegnando la documentazione sotto 

riportata presso i Poliambulatori dislocati sul territorio 
(https://www.ausl.vda.it/cup-centro-unificato-prenotazioni) 

 

 

 

 

Documentazione necessaria per la prenotazione di esami radiologici 
 

1. Impegnativa rossa o ricetta elettronica del medico richiedente 

2. Dati anagrafici e recapito telefonico 

3. Eventuale altra documentazione   clinica inerente la prestazione richiesta 
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ESAMI PRENOTABILI 
PRESSO LA RADIOLOGIA 

 
 TUTTI GLI ESAMI RADIOLOGICI CON RICHIESTA URGENTE 

 TUTTI GLI ESAMI RADIOLOGICI PER BAMBINI DI ETÀ INFERIORE AGLI 8 
ANNI (AD ECCEZIONE DI PANORAMICA, TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO E 
ETÀ OSSEA MANO POLSO) 

 RISONANZE E TAC PER PAZIENTI DA 0 A 13 ANNI 
 

PRESTAZIONE 

 
RISONANZE   
RM PIEDE E CAVIGLIA (SE RICHIESTE ENTRAMBE LE PRESTAZIONI) 

RM MANO E POLSO (SE RICHIESTE ENTRAMBE LE PRESTAZIONI) 

RM ATM CON MDC 

RM ARTICOLARE CON CONTRASTO 

RM ARTICOLARE GRANDI SEGMENTI 

RM TESSUTI MOLLI 

RM CUORE 

ENTERO RM 

RM TORACE 

RM MAMMELLA 

ANGIO-RM tutte le prestazioni ad eccezione di ANGIO RM 1DISTRETTO 

 
RADIOLOGIA INTERVENTISTICICA 
ISTEROSALPINGOGRAFIA 

ANGIOGRAFIE 

VISITE RADIOLOGICHE: PER PATOLOGIE DELLA COLONNA, PER PATOLOGIE OSTEOARTICOLARI, 

INDICAZIONE A TRATTAMENTO DI GAET, TRATTAMENTI INFILTRATIVI ALLE ARTICOLAZIONI, TRATTAMENTI 

PER CANALE STRETTO, TRATTAMENTO CON INIEZIONE INTRA-ARTICOLARE DI CELLULE MESENCHIMALI 

(GRASSO AUTOLOGO) 

 
 
CONTRASTOGRAFICI 
TEMPO DI TRANSITO 

CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE 

 
ECOGRAFIE 
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE - INFERIORE CON MEZZO DI CONTRASTO 

ECO COLOR DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI RADIOLOGIA  

ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME SUPERIORE 

ECO(COLOR)DOPPLER FEGATO E VIE BILIARI 

ECO(COLOR)DOPPLER GHIAND.SALIVARE (PER GH.)(BIL) 

ECO(COLOR)DOPPLER VASI (1 SEGMENTO) 

ECOCOLORDOPPLER ADDOME INFERIORE RADIOLOGIA 

ECOCOLORDOPPLER PELVI RADIOLOGIA 

ECOCOLORDOPPLER RENI E SURRENI RADIOLOGIA 

 
 
TAC 
ANGIO TC PER DISTRETTO 
TC ARTO SUP. SPALLA (SENZA E CON CONTRASTO) 

TC DELL'ARTO INF.PICCOLI SEGM. (SENZA E CON CONTRASTO) 

DACRIOCISTOGRAFIA TC 

ALTRA TOMOGRAFIA ADDOMINALE: COLONSCOPIA VIRTUALE SENZA CONTRASTO 

TC A.T.M. 

TC CUORE 

TC DELL'ORECCHIO (SENZA E CON CONTRASTO) 

TC ORO-FARINGE 

TC LARINGE 

TC GHIANDOLE SALIVARI (1SEGMENTO) 

N.B.: TUTTI GLI ESAMI DI SENOLOGIA 

Si prenotano telefonando al numero 0165/231205 - tasto 2 
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ESAMI PRENOTABILI 
PRESSO I CENTRI CUP 

 

PRESTAZIONE 
PRENOTAZIONE 
SPORTELLI CUP 

PRENOTAZIONE 
CUP TELEFONICO 

 
RX: tutte le prestazioni ad eccezione di quelle 

prenotabili solo in Radiologia (vedi elenco 

soprariportato) 
 

 

SI 

 

SI 

 
CONTRASTOGRAFICI: tutte le prestazioni ad 

eccezione di quelle prenotabili solo in Radiologia 

(vedi elenco soprariportato) 
 

 

SI 

 

SI 

 
RM senza contrasto: tutte le prestazioni ad 

eccezione di quelle prenotabili solo in Radiologia 

(vedi elenco soprariportato) 
 

 
 

SI 

 
 

SI 

 
RM con mezzo di contrasto: tutte le prestazioni ad 

eccezione di quelle prenotabili solo in Radiologia 

(vedi elenco soprariportato) 
 

 
 

SI 

 
 

NO 

 
TAC senza contrasto: tutte le prestazioni ad 

eccezione di quelle prenotabili solo in Radiologia 

(vedi elenco soprariportato) 
 

 
 

SI 

 
 

SI 

 
TAC con MDC: tutte le prestazioni ad eccezione di 

quelle prenotabili solo in Radiologia (vedi elenco 

soprariportato) 
 

 
 

SI 

 
 

NO 

 
ECOGRAFIE: tutte le prestazioni ad eccezione di 

quelle prenotabili solo in Radiologia (vedi elenco 

soprariportato) 
 

 
 

SI 
 

 
 

SI 

 

CUP TELEFONICO 
0165 54 83 87 

da telefono fisso e da cellulare 
____________________________________________________________________ 

 


