DESCRIZIONE ESAME PREZZO DI PREZZI SCONTATI

INDAGINE STRUMENTALE LISTINO PER VOI
RX |ADDOME DIRETTO € 36,00 €30,00
RX RENALE DIRETTA € 36,00 €30,00
RX  |CRANIO € 36,00 €30,00
RX  |CRANIO PER OSSA NASALI € 30,00 € 25,00
RX  |TRACHEA € 30,00 € 25,00
RX |TORACE 1P € 28,00 € 23,00
RX  |TORACE 2P € 36,00 €30,00
RX EMICOSTATO monolaterale € 36,00 € 30,00
RX EMICOSTATO bilaterlae € 54,00 €45,00
RX  |STERNO € 36,00 €30,00
RX PANORAMICA DENTARIA € 30,00 € 25,00
RX  |TELERADIOGRAFIA CRANIO LATERALE (L.L.) € 25,00 €21,00
RX  |TELERADIOGRAFIA CRANIO POSTERO ANTERIORE (P.A.) € 25,00 €21,00
RX PANORAMICA DENTARIA + TELECRANIO L.L. o P.A. €45,00 € 38,00
RX PANORAMICA DENTARIA + TELECRANIO L.L. e P.A. € 60,00 €45,00
RX EMIMANDIBOLA € 30,00 € 25,00
RX |TEMPORO-MANDIBOLARE bocca ap/bocca chiusa (ATM) €50,00 € 40,00
RX  |SCAPOLA € 30,00 € 25,00
RX  |CLAVICOLA € 30,00 € 25,00
RX  |SPALLA € 30,00 € 25,00
RX |OMERO € 30,00 € 25,00
RX |AVAMBRACCIO € 30,00 € 25,00
RX POLSO € 30,00 € 25,00
RX MANO € 30,00 € 25,00
RX |GOMITO € 30,00 € 25,00
RX POLSO-MANO X ETA' OSSEA € 36,00 €30,00
RX POLSO X SCAFOIDE € 30,00 € 25,00
RX MANO X SCAFOIDE € 30,00 € 25,00
RX  |SPALLA + YPSILON € 45,00 € 38,00
RX  |SPALLA + OUTLEW €45,00 € 38,00
RX SPALLA sola proiezione YPSILON € 30,00 € 25,00
RX SPALLA sola proiezione OUTLEW €30,00 € 25,00
RX  |COLONNA CERVICALE €31,00 € 25,00
RX  |COLONNA CERVICALE solo oblique €31,00 € 25,00
RX  |COLONNA CERVICALE solo dinamiche €31,00 € 25,00
RX |COLONNA DORSALE €31,00 € 25,00
RX |COLONNA LOMBOSACRALE € 30,00 € 25,00
RX |COLONNA LOMBOSACRALE oblique € 30,00 € 25,00
RX |COLONNA LOMBOSACRALE dinamiche € 30,00 € 25,00
RX |COLONNA SACROCOCCIGEA €31,00 € 25,00
RX |COLONNA COCCIGEA €31,00 € 25,00
RX  |COLONNA CERVICALE + OBLIQUE €48,00 €40,00
RX  |COLONNA CERVICALE + DINAMICHE € 48,00 €40,00
RX  |COLONNA CERVICALE + OBLIQUE + DINAMICHE €70,00 € 60,00
RX |COLONNA LOMBOSACRALE + OBLIQUE €48,00 €40,00
RX |COLONNA LOMBOSACRALE + DINAMICHE €48,00 €40,00
RX |COLONNA LOMBOSACRALE + OBLIQUE + DINAMICHE €70,00 € 60,00
RX |COLONNAIN TOTO 2P eseguire per tratto €70,00 € 60,00
RX REGIONE ISCHIO-PUBICA € 30,00 € 25,00
RX BACINO € 30,00 € 25,00
RX BACINO PER ANCHE € 30,00 € 25,00




RX BACINO + ANCHE €65,00 €45,00
RX BACINO + ANCA singola €48,00 €40,00
RX ANCA DX €30,00 € 25,00
RX ANCA SX € 30,00 € 25,00
RX FEMORE € 30,00 € 25,00
RX GAMBA € 30,00 € 25,00
RX GINOCCHIO €30,00 € 25,00
RX CAVIGLIA € 30,00 € 25,00
RX PIEDE €30,00 € 25,00
RX GINOCCHIA BILATERALE in CARICO (ROSEMBERG) X PTG €48,00 €40,00
RX GINOCCHIA BILATERALE in CARICO €48,00 €40,00
RX GINOCCHIO BILATERALE + ASSIALE ROTULA bilaterale €55,00 €45,00
RX ROTULA ASSIALE 1 PROIEZIONE 30° €30,00 € 25,00
RX ROTULA ASSIALE 1 PROIEZIONE 60° € 30,00 € 25,00
RX ROTULA ASSIALE 1 PROIEZIONE 90° €30,00 € 25,00
RX ROTULA ASSIALE 3 PROIEZIONI 30°+60°+90° €48,00 €40,00
RX PIEDE MONOLATERALE in CARICO € 36,00 € 30,00
RX PIEDI BILATERALE in CARICO €50,00 €40,00
RX PIEDI BILATERALE BIFOCALI DORSO PLATARE €50,00 €40,00
RX TANGENZIALE ARCO METATARSALE BIL €40,00 € 30,00
RX ARTICOLAZIONE TIBIO ASTRAGALICA BIL €40,00 € 30,00
RX SPALLA SX + SPALLA DX + YPSILON € 65,00 € 50,00
RX RADIOGRAFIE A DOMICILIO € 150,00 €120,00
RMN [RISONANZE MAGNETICHE €122,00 € 110,00
CBCT |TAC CONE BEAM ARCATA INFERIORE €100,00 € 85,00
CBCT |TAC CONE BEAM ARCATA SUPERIORE € 100,00 € 85,00
CBCT |TAC CONE BEAM ARCATA INFERIORE + SUPERIORE €175,00 € 150,00
CBCT |TAC CONE BEAM EMI ARCATA €95,00 € 80,00
CBCT [ATM € 150,00 € 130,00
CBCT |TAC CONE BEAM 1 OTTAVO €87,00 €75,00
CBCT |TAC CONE BEAM MASSICCIO FACCIALE €175,00 € 150,00
ECOGRAFIE
ECO |[ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE €50,00 €40,00
ECO |ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE €50,00 €40,00
ECO |[ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE E INFERIORE €70,00 € 60,00
ECO |ECOGRAFIA RENO- VESCICALE €50,00 €40,00
ECO |[ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO €50,00 €40,00
ECO |ECOGRAFIA TIROIDEA €50,00 €40,00
ECO |[ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO €50,00 €40,00
ECO |ECOGRAFIA BACINO €50,00 €40,00
ECO [ECOGRAFIA OSTEO-ARTICOLARE €50,00 €40,00
ECO |ECOGRAFIA MUSCOLO TENDINEA €50,00 €40,00
ECO |[ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI €50,00 €40,00




VISITE

VISITA ORTOPEDICA €130,00 €110,00
INFILTRAZIONE SEMPLICE €50,00 €40,00
VICOSUPPLEMENTAZIONE ANCHE €120,00 € 100,00
VISITA FISIATRICA € 130,00 €110,00
VISITA DERMATOLOGICA €100,00 € 80,00
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA € 100,00 € 80,00




