PRESTAZIONI AMBULATORIALI NOVA SALUS AGG.TO 2024

VISITE SPECIALISTICHE
CONTROLLO |ATTESA
PRESTAZIONE PROFESSIONISTA PRIMA VISITA (O PACCH. 10 |MASSIMA
VISITA ORTOPEDICA DOTT. CIOFANI 50,00 € 30,00 € |14 GG
VISITA FISIATRICA DOTT.SSA DI PANGRAZIO 42,00 € 35,00 € |14 GG
VISITA NEUROLOGICA DOTT. CIALFI 42,00 € 35,00 € |7 GG
VISITA GERIATRICA DOTT. D'ANDREA 42,00 € 35,00 € |14 GG
ESAME NEUROPSICOLOGICO DOTT.SSA MARUCCIA 70,00 € 4 GG
VISITA PSICOTERAPEUTICA O
CONSULENZA PSICOLOGICA DOTT.SSA MARUCCIA 51,00 € 40,00 € |4 GG
VISITA CARDIOLOGICA DOTT.SSA PETRONI 42,00 € 35,00 € |7 GG
ECG DOTT.SSA PETRONI 20,00 € 20,00 € |7 GG
VISITA INTERNISTICA DOTT.SSA PETRONI 42,00 € 32,00€ |7 GG
ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA DOTT.SSA PETRONI 43,90 € 7 GG
ECOCARDIOGRAFIA DOTT.SSA PETRONI 54,00 € 7 GG
DOTT. GATTI-DOTT.
ECOGRAFIA SINGOLA BERNARDINI 54,00 € 7 GG
DOTT. GATTI-DOTT.
ECOGRAFIA ADD. COMPL. BERNARDINI 60,00 € 7 GG
DOTT. BERNARDINI - DOTT.
ECOCOLORDOPPLER TURCO 100,00 € 7 GG
DOTT. BERNARDINI - DOTT.
ECOCOLORDOPPLER DOPPIO TURCO 150,00 € 7 GG
DOTT. BERNARDINI - DOTT.
ECOCOLORDOPPLER TRIPLO TURCO 190,00 € 7 GG
CERTIFICAZIONE SPORTIVA
AGONISTICA DOTT. G. CERONE 60,00 € 7 GG
CERTIFICAZIONE SPORTIVA NON
AGONISTICA DOTT. G. CERONE 35,00 € 7 GG
SEDUTA LOGOPEDICA (N° 20
SEDUTE) L. BUCCERI 30,00 € 500,00 € |4 GG
TRATTAMENTO AIT BERARD (RIEDUCAZIONE UDITIVA) 10 SEDUTE 400,00 € |7 GG
FISIOTERAPIA
|
PACCHETTO 2 PRESTAZIONI (10 SEDUTE) 120,00 € 3 GG
PACCHETTO 10 SEDUTE AGGIUNTIVE 70,00 €
SEDUTA
ESAMI A SCELTA NEL PACCHETTO: | PRESTAZIONE SINGOLA
KINESITERAPIA ATTIVA 10,00 €
KINESITERAPIA PASSIVA 10,00 €
MAGNETO TERAPIA 12,00 €
GINNASTICA
PROPRIOCETTIVA 15,00 €
IONOFORESI 10,00 €
ELETTROTERAPIA
INTERFERENZIALE 10,00 €




ELETTROTERAPIA

DIADINAMICA 10,00 €

ELETTROSTIMOLAZIONI 10,00 €

CORRENTI ANTALGICHE

TENS 10,00 €

INFRAROSSI 10,00 €

ULTRASUONI 10,00 €

RIEDUCAZIONE ALLA

DEAMBULAZIONE 15,00 €

MANIPOLAZIONI

VERTEBRALI 15,00 €

RIEDUCAZIONE

FUNZIONALE SEMPLICE 20,00 €

FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA 20,00 €

TRAZIONI MANUALI 15,00 €

SEDUTA

ESAMI FUORI PACCHETTO: SINGOLA

TECARTERAPIA 25,00 €

ONDE D’URTO 20,00 €

LASERTERAPIA ILUX XP 20,00 €

MASSOTERAPIA 20,00 €

RIEDUCAZIONE

NEUROMOTORIA 30,00 €

RIEDUCAZIONE

FUNZIONALE DA IH 30,00 €

RIEDUCAZIONE

PSICOMOTORIA 30,00 €

KABAT FACCIALE 20,00 €

GINNASTICA POSTURALE

SOUCARD 20,00 €

GINNASTICA POSTURALE

MEZIERE 20,00 €

LINFODRENAGGIO ARTI SUP 40,00 €

LINFODRENAGGIO ARTI INF. 30,00 €

LINFODRENAGGIO

MANUALE AD UN ARTO 30,00 €

GINNASTICA MEDICA

POSTURALE DI GRUPPO 10,00 €

LABORATORIO ANALISI
TARIFFARIO
LABORATORIO ANALISI AMB SOCIALE 3GG
RADIOLOGIA

COLONNA CERVICALE 42,00 € 4 GG
COLONNA DORSALE 42,00 € 4 GG
COLONNA LOMBOSACRALE 42,00 € 4 GG
TORACE 35,00 € 4 GG




DIRETTA ADDOME 35,00 € 4 GG
CRANIO 35,00 € 4 GG
BACINO - BACINO S. CARICO - ANCHE 35,00 € 4 GG
GOMITO 35,00 € 4 GG
FEMORE O GAMBA 35,00 € 4 GG
SPALLA 35,00 € 4 GG
POLSO O MANO 35,00 € 4 GG
GINOCCHIA O GINOCCHIA S.CARICO 35,00 € 4 GG
PIEDE 35,00 € 4 GG




