
TARIFFARIO IN CONVENZIONE DI RIFERIMENTO

PRESTAZIONE PREZZO

Prima visita, diagnosi e terapia___________________________________€25,00

Visita di controllo/medicazione____________________________________€8,00

Esami di laboratorio:

• Citopatologia diagnostica__________________________________€15,00

• Ematologia________________________________________________€15,00

• Panel biochimici da 15-20 parametri_______________________€50,00

• Coagulativi________________________________________________€20,00

• Sierologici__________________________________________€30,00-100,00

• Parassitologia______________________________________________€15,00

• Esame delle feci a fresco e per arricchimento______________€15,00

• Colturali per dermatofiti (funghi)___________________________€25,00

• Scarificati cutanei ed esame diretto del pelo_______________€10,00

• Biopsie molecolari del midollo osseo_______________________€40,00

• Esame delle urine e lettura del sedimento__________________€15,00

Radiogramma (addome, torace, ossa) senza mezzo di contrasto__€30,00

Radiogramma (addome, torace, ossa) con mezzo di contrasto____€40,00

Ecografia (addome, torace)______________________________________€30,00

Ortopedia (riduzione frattura con bendaggio a 8)________________€ 25,00

Ortopedia (riduzione frattura con steccatura)___________________ € 50,00

Ortopedia (riduzione frattura chirurgica)_______________________ € 200,00

Degenza giornaliera_____________________________________________€10,00
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