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TAC
prezzo a voi
TIPO ESAME COSTO TEMPO riservato scontato
del 20%
Tac Addome Inferiore Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Addome Completo Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Addome Superiore Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Caviglia Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Caviglia Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Piede Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Piede Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Reni Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Bacino Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Cranio Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Collo Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Torace Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
TAC torace per screening tumore al polmone 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Ghiandole Salivari Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Encefalo Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Ginocchio Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Ginocchio Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Gomito Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Gomito Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Massiccio Facciale Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Polso Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Polso Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Rachide Sacrococcigeo Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Rachide Lombosacrale Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Rachide Dorsale Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Rachide Cervicale Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Spalla Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Spalla Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Anca Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Anca Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Femore Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Femore Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Gamba Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Gamba Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Avambraccio Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Avambraccio Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Mano Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Mano Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Braccio Sx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Braccio Dx Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Orbite Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Rocche Petrose Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Sella Turcica Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Tac Total Body Senza Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
Entero-tac Senza Mezzo Di Contrasto 120,00 € 20' 96,00 €
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RADIOGRAFIA

TIPO ESAME C0STO TEMPO brezzo a voi riservato.

- - - scontato del 20%
MANO E POLSO SN VALUT.ETA OSS. 50,00 € 20' 40,00 €
RX STERNO, COSTE E CLAVICOLA 50,00 € 20' 40,00 €
RX ADDOME 2 PR 92,00 € 20' 73,60 €
RX ADENOIDI 50,00 € 20' 40,00 €
RX ANCA DESTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX ANCA SINISTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX APPARATO URINARIO 50,00 € 20' 40,00 €
RX ASSIALE DELLA ROTULA 50,00 € 20' 40,00 €
RX AVAMBRACCIO DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX AVAMBRACCIO SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX AVAMPIEDE DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX AVAMPIEDE SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX BACINO 50,00 € 20' 40,00 €
RX BRACCIO DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX BRACCIO SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX CALCAGNO DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX CALCAGNO SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX CAVIGLIA DESTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX CAVIGLIA SINISTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX CLAVICOLA DESTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX CLAVICOLA SINISTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX COLONNA CERVICALE 50,00 € 20' 40,00 €
RX COLONNA DORSALE 50,00 € 20' 40,00 €
RX COLONNA IN TOTO 122,00 € 20' 97,60 €
RX COLONNA LOMBO SACRALE 50,00 € 20' 40,00 €
RX COSTE, STERNO, CLAVICOLA BILATERALE 3 PR 122,00 € 20' 97,60 €
RX CRANIO 50,00 € 20' 40,00 €
RX CRANIO E SENI PARANASALI 92,00 € 20' 73,60 €
RX DELLA TRACHEA 50,00 € 20' 40,00 €
RX DIRETTA EPATICA 50,00 € 20' 40,00 €
RX EMIMANDIBOLA DESTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX EMIMANDIBOLA SINISTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX EMITORACE COSTALE DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX EMITORACE COSTALE SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX ESOFAGO STOMACO E DUODENO 50,00 € 20' 40,00 €
RX FEMORE DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX FEMORE SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX GAMBA DESTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX GAMBA SINISTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX GINOCCHIO DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX GINOCCHIO SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX GOMITO DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX GOMITO SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX LARINGE 50,00 € 20' 40,00 €
RX MANO DESTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX MANO SINISTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX MASTOIDI 50,00 € 20' 40,00 €
RX OMERO DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX OMERO SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX ORBITA DX 50,00 € 20' 40,00 €
RX OSSA NASALI 50,00 € 20' 40,00 €
RX PICCOLI ARTI 50,00 € 20' 40,00 €
RX PIEDE DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX PIEDE SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX POLSO DESTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX POLSO SINISTRO 50,00 € 20' 40,00 €
RX RINOFARINGE 50,00 € 20' 40,00 €
RX SACRO-COCCIGE 50,00 € 20' 40,00 €
RX SCAPOLA DESTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX SCAPOLA SINISTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX SCHELETRO TORACE COSTALE 50,00 € 20' 40,00 €
RX SELLA TURCICA 50,00 € 20' 40,00 €
RX SENI PARANASALI 50,00 € 20' 40,00 €
RX SPALLA DESTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX SPALLA SINISTRA 50,00 € 20' 40,00 €
RX STERNO 50,00 € 20' 40,00 €
RX TORACE 50,00 € 20' 40,00 €
RX COLONNA IN TOTO E BACINO SOTTO CARICO 122,00 € 20' 97,60 €
rx colonna proiezioni obliqua 50,00 € 20' 40,00 €
rx colonna proiezioni dinamica 92,00 € 20' 73,60 €
Rx bacino arti inferiori sotto carico 122,00 € 20' 97,60 €
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Risonanza magnetica

prezzo a voi
TIPO ESAME COSTO CON MDC COSTO SENZA MDC TEMPO riservato
scontato del 10%

Rmn Piede Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Piede Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Caviglia Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Caviglia Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Femore Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Femore Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Anca Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Anca Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Ginocchio Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Ginocchio Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Gamba Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Gamba Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Gomito Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Gomito Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Avambraccio Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Avambraccio Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Polso Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Polso Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Mano Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Mano Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Spalla Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Spalla Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Braccio Sx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Braccio Dx Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Rachide Lombare Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Rachide Dorsale Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Rachide Cervicale Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Rachide Sacrale Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Encefalo E Tronco Encefalico Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Collo Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Bacino Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Massiccio Facciale Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Orbite Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20' 162,00 €
Rmn Rocche Petrose Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Torace Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20 162,00 €
Rmn Addome Superiore Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Addome Inferiore E Scavo Pelvico Senza Contrasto Alto
Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Temporo Mandibolare Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20 162,00 €
Rmn Mammella Bilaterale Per Protesi Senza Contrasto Alto Campo

180,00 € [20* 162,00 €
Colangio-rmn Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Angio-rm Del Distretto Vascolare Intracranico Senza Contrasto
Alto Campo 180,00 € [20' 162,00 €
Rmn Addome Completo (inferiore + Superiore) Senza Contrasto
Alto Campo 300,00 € |20' 270,00 €
Rmn Rachide Lombosacrale Senza Contrasto Alto Campo 180,00 € |20 162,00 €
Rmn Piede Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Piede Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Caviglia Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Caviglia Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Femore Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Femore Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Anca Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Anca Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Ginocchio Sx ConContrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Ginocchio Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Gamba Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Gamba Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Gomito Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Gomito Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Avambraccio Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Avambraccio Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Polso Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Polso Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Mano Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Mano Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Spalla Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Spalla Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Braccio Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Braccio Dx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Rachide Lombosacrale Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Rachide Dorsale Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Rachide Cervicale Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Bacino Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Encefalo E Tronco Encefalico Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Collo Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Massiccio Facciale Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Orbite Con Contrasto 500,00 € 30 450,00 €
Rmn Rocche Petrose Con Contrasto 500,00 € 30' 450,00 €
Rmn Sella Turcica Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Torace Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Addome Superiore Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Addome Inferiore E Scavo Pelvico Con Contrasto 500,00 € 60" 450,00 €
Angio-rm Addome Inferiore Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Angio-rm Addome Superiore Con Contrasto 500,00 € 60" 450,00 €
Angio-rmn Arto Superiore Sx Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Angio-rmn Del Distretto Vascolare Intracranico Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Entero-rmn Con Mezzo Di Contrasto 700,00 € 60" 630,00 €
Rmn Ila Bilaterale Con Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Multiparametrica Della Prostata Con E Senza Contrasto 500,00 € 40' 450,00 €
Rmn Addome Completo (inferiore + Superiore) Con Di
Contrasto 700,00 € 60' 630,00 €
Defeco-rmn Senza Contrasto 340,00 € (60" 306,00 €

Rmn cuore - cine cuore 700,00 € 60' 630,00 €
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prezzo a voi prezzo a voi
TIPO ESAME COSTO TEMPO riservato fiseervato
scontato del scontato del
10% 20%
Ecografia Addome Completo 120,00 € (30’ 96,00 €
Ecografia Addome Inferiore 90,00 € (20' 72,00 €
Ecografia Addome Superiore (servizio ecografico) 100,00 € (20’ 80,00 €
Ecografia Parete Addominale (ernia,laparoceli) 80,00 € |20 64,00 €
Ecografia Apparato Digerente (anse Intestinali) 90,00 € |20 72,00 €
Ecografia apparato urinario (servizio ecografico) 80,00 € |20 64,00 €
Ecografia Muscoloscheletrica 80,00 € |20 64,00 €
Ecografia Stazioni Linfonodali (collo, Ascelle, Inguine) 120,00 € |20 96,00 €
Ecografia Anca Pediatrica 90,00 € |20' 72,00 €
Ecografia Anche Neonatali 90,00 € |20' 72,00 €
Ecografia Cute E Sottocute 80,00 € |20' 64,00 €
Ecografia Collo (tiroide,paratiroide E Ghiandole Salivari) 100,00 € |20 80,00 €
Ecografia Scrotale 90,00 € |20' 72,00 €
Ecografia Pediatrica Scrotale 90,00 € |20' 72,00 €
Ecografia Prostata (transrettale) 120,00 € |20 96,00 €
Ecografia Ginecologica Pelvica Addominale 150,00 € |20' 135,00 €
Ecografia Distretto Linfonodale Singolo 80,00 € |20’ 64,00 €
Ecografia Collo (tiroide,paratiroide) 80,00 € |20’ 64,00 €
Ecografia Collo ( ghiandole salivari) 80,00 €
Ecografia Sacrale 80,00 € |20' 64,00 €
Ecografia Toraco-polmonare 150,00 € |20 135,00 €
Ecografia Transanale 150,00 € |20 135,00 €
Ecografia Transanale Con Ecografia Transperineale 200,00 € |20' 180,00 €
Eco Color Doppler Arterioso Degli Arti Inferiori 110,00 € |15 88,00 €
Eco Color Doppler Arterioso Degli Arti Superiori 110,00 € |15 88,00 €
Eco Color Doppler dei grossi vasi addominali 120,00 € |15 96,00 €
Eco Color Doppler dei tronchi sovraortici 110,00 € |15 88,00 €
Eco Color Doppler Venoso Degli Arti Inferiori 120,00 € |15 96,00 €
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SPECIALITA' CENTRO MEDICO D-MEDICAL
-
Personal Pilates (45 minuti) 3500€ 28,00 €
Massaggio Sportivo Total Body Con Pr ionista Sanitario (60 minuti) 60,00 € 48,00 €
Massaggio Sportivo Half Body Con ionista Sanitario (30 minuti) 30,00€ 24,00 €
IR — Massaggio Ril Total Body Con ionista Sanitario (60 minuti) 60,00 € 48,00 €
Massaggio Ril Half Body Con Pr ionista Sanitario (30 minuti) 30,00€ 24,00 €
seduta riabilitativa di gruppo (max 4 persone) 10,00 €
corso di ginnastica dolce (max 10 persone) 5 € (pacchetto da 10 sedute 50)
Seduta riabilitativa per i 17 € seduta singola (15€ in p: da 10)
Visita Con Schema Dietetico i 100,00 € 80,00 €
Dietetica e nutrizione Visita Dietetica Di Controllo 50,00 € 40,00 €
Visita nutrizionistica con piano ali i 80,00€ 72,00 €
Visita Nutrizionistica Di Controllo 50,00€ 45,00 €
Prima visita cardiologica con ECG 80,00€
Cardiologia Visita di controllo cardiologico con ECG 65,00 €
Ecocardiografia 110,00 €
Test cardiovascolare da sforzo con ciclo ergometro 110,00 €
Visita Fisiatrica 100,00 € 80,00 €
Visita Fisiatrica £ i iva a fini lavorativi 180,00€ 162,00 €
Infiltrazione Ecoguidata Cortisone 80,00 € 64,00 €
Fisiatria Infiltrazione Ecoguidata Acido laluronico A Basso Peso Molecolare 80,00 € 64,00 €
Infiltrazione Ecoguidata Con Acido laluronico A Medio Peso Molecolare 120,00 € 96,00 €
Infiltrazione Ecoguidata Con Acido laluronico Ad Alto Peso Molecolare 180,00 € 162,00 €
Ozonoterapia 60,00 € 48,00 €
Onde d'urto Focali 60,00 € 48,00 €
Fisioterapia a domicilio 60,00 € 54,00 €
Frsiochinesi " 40,00 € 36,00 €
ia Distrettuale 40,00 € 36,00 €
Cardiorespiratoria 40,00€ 36,00 €
Magnetolith (terapia campi magnetici pulsati ) 40,00€ 36,00 €
Fisioterapia e riabilitazione Ultrasuoni 40,00 € 36,00 €
Tecarterapia 40,00 € 36,00 €
Taping e bendaggi 20,00€ 18,00 €
Onde'durto radiali 40,00 € 36,00 €
Rieducazione Posturale 40,00€ 36,00€
Certificato Di Idoneita' Non Agonistica 000 4500€
Medicina dello sport Certificato Di Idoneita' Per Attivita' Ludico-motoria 000 27,00€
C Medico Sportiva 150,00 € 135,00 €
Certificato di idoneita agonistica 70,00 € 63,00 €
Visita Ortopedica 120,00 € 108,00 €
Visita Ortopedica con Primario Specialista 140,00 € 126,00 €
Ortopedia Visita Ortopedica E Relazione Medico Legale 720,00€ 648,00 €
Infiltrazioni Articolari, Periarticolari, Tendinee 80,00€ 64,00€
Visite tr iche sportive 120,00 € 96,00 €
Osteopatia Terapia Osteopatica 60,00 € 48,00 €
Otorinolaringoiatria Visita Otorinolaringoiatrica 120,00€ 96,00 €
Visita Otorinolaringoiatrica Con Rimozione Bilaterale Di Cerume (o Medicazi 150,00 € 135,00 €
Radiologia VEDI ALLEGATO
Risonanza magnetica VEDI ALLEGATO
Servizio ecografico VEDI ALLEGATO
TAC VEDI ALLEGATO
Urologia Prima Visita Urologica 150,00 €
Prima Visita Urologica con ecografia 170,00 €
Prima visita (visita + ecografia ginecologica) 120,00 € 96,00 €
Visita di controllo ginecologica 100,00 € 80,00 €
Ginecologia Pap - test 30,00 € 24,00 €
Prima visita ostetrica in gravidanza 120,00 € 96,00 €
Visita ostetrica di controllo in gravidanza 100,00 € 80,00 €
Inserimento o ituzi di pessario vaginale 30,00 € 24,00 €
Prima visita neurologica 120,00 € 96,00 €
Visita di controllo neurologica 100,00 € 80,00 €
Neurologia Elettromiografia 4 arti 240,00 € 216,00 €
Elettromiografia arti inferiori 210,00 € 189,00 €
Elettromiografia arti superiori 180,00 € 162,00 €
Prima visita dermatologica 120,00 € 96,00 €
Dermatologia Visita di controllo dermatologica 70,00 € 56,00 €
Trattamento di crioterapia per cheratosi seborroiche 100,00 € 80,00 €
Trattamento di crioterapia per verruche 50,00 € 40,00 €
A a Prima visita neurochirurgica
Neurochlrurgla Visita di controllo neumfhirurgica 132;6000: 2?:22:
Valutazione medicina estetica 70,00 €
Tossina botulinica (botox) da 250,00 €
Filler da 200,00 €
Medicina Estetica Peeling chimico da 100,00 €
ivitalizzazi 200,00 €
Sclerosanti da 100,00 €
Rimozione inestetismi cutanei da 100,00€
Proctologia Prima visita proctologica 120,00 € 96,00 €
Visita di controllo proctologica 75,00 € 60,00 €
Chirurgia Apparato Digerente Prinjna v.isita chirurgic.a ap.parato digeren.te 120,00 € 96,00 €
Visita di controllo chirurgica apparato digerente 75,00 € 60,00 €
Prima visita chirurgica 70,00 €
Asportazione cicatrici inestetiche da 150,00 €
Asportazione cisti o fistole pilomidali con metodo mini invasivo da 150,00 €
Asportazione di neoformazioni cutanee benigne, nevi sospetti, lipomi da 150,00 €
Chirurgia Ambulatoriale Asportazione di ie: Carcinomi, baso e spino cellulari, mel i da 150,00 €
Asportazione di onicodi: , tilomi da 150,00 €
Asportazione di neoformazioni virali ( verruche, i i0si| da 150,00 €
T iali delle emorroidi da 150,00 €
Blefaroplastica da 1500,00 €
Plastiche lobi auricolari da 400,00 €




