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1003 VISITA TRAUMATOLOGICA S 89.7B.7 X S
1035 VISITA ORTOPEDICA S 89.7B.7 X S
1056 VISITA GINECOLOGICA T 89.26.1 X T
1064 VISITA ENDOCRINOLOGICA I 89.7A.8 X I
1080 VISITA DERMATOLOGICA F 89.7A.7 X F
1116 VISITA DI CONTROLLO TRAUMATOLOGICO S 89.01.G X S
1142 VISITA DI CONTROLLO ORTOPEDICA S 89.01.G X S
1148 VISITA DI CONTROLLO OCULISTICA P 89.01.D X P
1149 VISITA DI CONTROLLO NUTRIZIONALE Z 89.01 X Z
1164 VISITA DI CONTROLLO GINECOLOGICA T 89.26.2 X T
1172 VISITA DI CONTROLLO ENDOCRINOLOGICA I 89.01.8 X I
1590 ECOGRAFIA GINECOLOGICA HT 88.78.2 X T
1600 ELETTROCARDIOGRAMMA B 89.52 X B
1601 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) B 89.50 X B
1645 ESAME DEL FUNDUS OCULI P 89.01.D X P
1703 HOLTER PRESSORIO [24 H] Bl 89.61.1 X B
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO AL
2244 CICLOERGOMETRO B |894 X B
2397 VISITA MEDICINA DELLO SPORT Z 89.7 X Z
2566 VISITA VALUTAZIONE NEVI Z 89.7 X Z
2567 VISITA DI CONTROLLO VALUTAZIONE NEVI Z 89.01 X Z
ECOCOLORDOPPLER CARDIACO DURANTE
2AT10 PROVA FISICA INCLUSO ESAME DI BASE BH 88.723 X B
2A15 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO FETALE BHT [88.72.5 X T
2A19 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO A RIPOSO BH 88.72.2 X B
2A21 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI BHE |88.73.5 X B
2A36 ECOCOLORDOPPLER VENOSO COLLO BHE 188.73.6 X B
2D53 ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE HT 88.78.2 X T
2E61 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE HSL 188.79.3 X S
2G71 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA HSL 188.79.3 X S
7136 PRELIEVO CITOLOGICO Z 91.48.4 X Z
7139 PRELIEVO MICROBIOLOGICO Z 91.49.3 X Z
P009 CONSULENZA CARDIOLOGICA 1 VISITA B P009 X B
CONSULENZA CARDIOLOGICA VISITA
P010 SUCCESSIVA B P010 X B
P018 VALUTAZIONE GINECOLOGICA PRIMA VISITA T P018 X T
VALUTAZIONE GINECOLOGICA VISITA
P019 SUCCESSIVA T P019 X T




