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1601 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) B 89.50 X
1600 ELETTROCARDIOGRAMMA B 89.52 X
B1089 VISITA CARDIOLOGICA Incluso: ECG B 89.7A.3 X
B1192 VISITA DI CONTROLLO CARDIOLOGICA. Incluso eventuale ECG B 89.01.3 X
P009 CONSULENZA CARDIOLOGICA 1 VISITA B P009 X
P010 CONSULENZA CARDIOLOGICA VISITA SUCCESSIVA B P010 X
CARDIOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI,
2A22 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI BEHI [88.77.6 X ENDOCRINOLOGIA
CARDIOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI,
2A24 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI BEHI [88.77.4 X ENDOCRINOLOGIA
CARDIOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI,
2A31 ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI BEHI [88.77.6 X ENDOCRINOLOGIA
CARDIOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI,
2A33 ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI BEHI [88.77.4 X ENDOCRINOLOGIA
CARDIOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI,
2A35 MAPPA VENOSA ARTI INFERIORI BEHI [88.77.4 X ENDOCRINOLOGIA
2A19 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO A RIPOSO BH 88.72.2 X CARDIOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
2A21 IECOCOLO?JOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI BHE 88.73.5 X CARDIOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
1703 HOLTER PRESSORIO [24 H Bl 89.61.1 X CARDIOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA
28210 \EIIC%(égII;?n? DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI (ESCLUSO VASI EH 88.76.3 X  DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
2A211 \E/fg(égkﬂ?DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI VENOSI (ESCLUSO VASI EH 88.76.3 X  DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
1080 VISITA DERMATOLOGICA F 89.7A.7 X
1102 VISITA ALLERGOLOGICA F 89.7A.7 X
1180 VISITA DI CONTROLLO DERMATOLOGICA F 89.01.7 X
1199 VISITA DI CONTROLLO ALLERGOLOGICA F 89.01.7 X
1953 PRICK BY PRICK CON ALLERGENI FRESCHI. Fino a 7 allergeni F 91.90.8 X
P039 VISITA ALLERGOLOGICA CON PRICK TEST F P039 X
P040 VISITA ALLERGOLOGICA CON PATCH TEST F P040 X
F91001 SE)REENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI E ALIMENT!I [Prick test]. Fino a 18 FV 91.90.4 X DERMATOLOGIA/ALLERGOLOGIA, PNEUMOLOGIA
allergeni
2G21 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE DX H 88.79.1 X
2G22 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE SN H 88.79.1 X
2G61 ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO H 88.79.1 X
%119 ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI (LATEROCERVICALE, H 88.79.L X
SOVRACLAVEARE, ASCELLARE, INGUINALE) o
2G62 ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE X DIAGNOSTICA PER IMMAGI
2G63 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE DX X DIAGNOSTICA PER IMMAGI
2G64 |§COG RAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE SN X DIAGNOSTICA PER IMMAGI
2D72 ECOCOLORDOPPLER TESTICOLARE X DIAGNOSTICA PER IMMAGI
2G43 ECOCOLORDOPPLER PARATIROIDI X ENDOCRINOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI |
2G11 ECOGRAFIA COLLO X ENDOCRINOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAG!
2G31 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI MAGGIORI X ENDOCRINOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI |
2G41 ECOGRAFIA TIROIDEA X ENDOCRINOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAG!
2G42 ECOGRAFIA PARATIROIDI X ENDOCRINOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGINI |
2c25 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO X GASTROENTEROLOGIA, DAGNOSTICA PER
2c39 ECOGRAFIA ANSE INTESTINALI X GASTROENTEROLOGIA, DAGNOSTICA PER
2c21 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE HIE  [88.74.1 X GASTROENTEROLOGIA, DIAGNOSTICA PER
2A26 [ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI HMY  [88.74.9 X DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
2E62 ECOGRAFIA ANCHE NEL NEONATO HS 88.79.2 X DIAGNOSTICA PER IMMAGINI, ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E61 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E63 ECOGRAFIA SPALLA DX HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E64 ECOGRAFIA SPALLA SN HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E65 ECOGRAFIA GOMITO DX HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E66 ECOGRAFIA GOMITO SN HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E67 ECOGRAFIA POLSO DX HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E68 ECOGRAFIA POLSO SN HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E69 ECOGRAFIA ANCA DX HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E610 ECOGRAFIA ANCA SN HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E611 ECOGRAFIA GINOCCHIO DX HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E612 ECOGRAFIA GINOCCHIO SN HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E613 ECOGRAFIA CAVIGLIA DX HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E614 ECOGRAFIA CAVIGLIA SN HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E615 ECOGRAFIA MANO DX HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E616 ECOGRAFIA MANO SN HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E617 ECOGRAFIA PIEDE DX HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2E618 ECOGRAFIA PIEDE SN HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2G71 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2G72 ECOGRAFIA TENDINE ACHILLEO DX HSL |(88.79.3 X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA, DIAGNOSTICA
2G73 ECOGRAFIA TENDINE ACHILLEO SN HSL X PER IMMAGINL ORTOPEDIA
1590 ECOG RAFIA GINECOLOGICA H X GINECOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGI
2D53 ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE H X GINECOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGI
2G51 ECOGRAFIA MAMMARIA MONOLATERALE DX H X GINECOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGI
2G52 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE H X GINECOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGI
2G53 ECOGRAFIA MAMMARIA MONOLATERALE SN H X GINECOLOGIA, DIAGNOSTICA PER IMMAGI
2D61 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE HY X DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
2D81 ECOGRAFIA PENIENA HY X DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
1064 VISITA ENDOCRINOLOGICA | X
1172 VISITA DI CONTROLLO ENDOCRINOLOGICA | X
P016 VALUTAZIONE ENDOCRINOLOGICA 1 VISITA | X
P017 VALUTAZIONE ENDOCRINOLOGICA VISITA SUCCESSIVA | X
1168 VISITA DI CONTROLLO GASTROENTEROLOGICA J X
1060 VISITA GASTROENTEROLOGICA X
11062 VISITA FISIATRICA L X
170 VISITA DI CONTROLLO FISIATRICA L X
007 PAS-LESIONI INTERNE DEL GINOCCHIO L X
008 PAS-ALTRE LESIONI ARTICOLARI L X
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9014 PAS-SCIATALGIA (CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE PERSISTENTE DA 2-3 L 7243 X
[SETTIMANE)
PAS-ARTRITE REUMATOIDE ED ALTRE POLIARTROPATIE INFIAMMATORIE AD
9015 INTERESSAMENTO MONOARTICOLARE (ESCLUSO IN ARTRITE REUMATOIDE L 7149 X
GIOVANILE
9017 PAS-ALTRI DISTURBI DELLE MEMBRANE SINOVIALI, DEI TENDINI E DELLE BORSE L 727 X
(CON DISTURBO ALGOFUNZIONALE)
9020 PAS-MANCATA SALDATURA DI FRATTURA (PSEUDOARTROSI E RITARDO DI L 733.82 X
CONSOLIDAMENTO)
021 PAS-CIFOSCOLIOSI E SCOLIOSI L 737.3 X
025 PAS-FRATTURA DEL BACINO (ESITI FUNZIONALI) L 808 X
026 PAS-FRATTURA DELLA CLAVICOLA (ESITI FUNZIONALI) L 810 X
027 PAS-FRATTURA DELLA SCAPOLA (ESITI FUNZIONALI) L 811 X
028 PAS-FRATTURA DELL'OMERO (ESITI FUNZIONALI) L 812 X
029 PAS-FRATTURA DEL RADIO E DELL'ULNA (ESITI FUNZIONALI) L 813 X
030 PAS-FRATTURA DELLE OSSA DEL CARPO (ESITI FUNZIONALI) L 814 X
9031 PAS-FRATTURA DELLE OSSA DEL METACARPO (ESITI FUNZIONALI) L 815 X
9032 PAS-FRATTURA DI UNA O PIU FALANGI DELLA MANO (ESITI FUNZIONALI) L 816 X
9033 PAS-FRATTURE MULTIPLE DELLE OSSA DELLA MANO (ESITI FUNZIONALI) L 817 X
9035 PAS-FRATTURA DELLA ROTULA (ESITI FUNZIONALI) L 822 X
9036 PAS-FRATTURA DELLA TIBIA E DEL PERONE (ESITI FUNZIONALI) L 823 X
9037 PAS-FRATTURA DELLA CAVIGLIA (ESITI FUNZIONALI) L |824 X
9038 PAS-FRATTURA DI UNA O PIU OSSA DEL TARSO E METATARSO (ESITI L 825 X
FUNZIONALI
9039 PAS-FRATTURA DI UNA O PIU FALANGI DEL PIEDE (ESITI FUNZIONALI) L X
041 PAS-LUSSAZIONE DELLA SPALLA (ESITI FUNZIONALI) L X
042 PAS-LUSSAZIONE DEL GOMITO (ESITI FUNZIONALI) L X
043 PAS-LUSSAZIONE DEL POLSO (ESITI FUNZIONALI) L X
044 PAS-LUSSAZIONE DELLE DITA DELLA MANO (ESITI FUNZIONALI) L X
045 PAS-LUSSAZIONE DEL GINOCCHIO (ESITI FUNZIONALI) L X
046 PAS-LUSSAZIONE DELLA CAVIGLIA (ESITI FUNZIONALI) L X
047 PAS-LUSSAZIONE DEL PIEDE (ESITI FUNZIONALI) L X
9048 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELLA SPALLA E DEL BRACCIO (ESITI L X
FUNZIONALI
9049 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO (ESITI L 841 X
FUNZIONALI
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DEL POLSO E DELLA MANO (ESITI
9050 FUNZIONALI L 842 X
9051 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELL'ANCA E DELLA COSCIA (ESITI L 843 X
FUNZIONALI
9052 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DEL GINOCCHIO E DELLA GAMBA (ESITI L 844 X
FUNZIONALI
PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE (ESITI
9053 FUNZIONALI L 845 X
9055 PAS-DISTORSIONE E DISTRAZIONE DI ALTRE E NON SPECIFICATE PARTI DEL L 847 X
DORSO (ESITI FUNZIONALI)
9070 PAS-ROTTURA ATRAUMATICA COMPLETA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI L 727.61 X
9072 PAS-LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE DA MAL DI SCHIENA ACUTO PERSISTENTE L 724.9 X
(2-3 SETTIMANE) (IN SEDE CERVICALE E/ O DORSALE E/ O LOMBARE) )
DERMATOLOGIA/ALLERGOLOGIA, MEDICINA
2170 SPIROMETRIA SEMPLICE LVF X FISICA E RIABILITATIVA. PNEUMOLOGIA
1035 VISITA ORTOPEDICA S X
1142 VISITA DI CONTROLLO ORTOPEDICA X
1002 VISITA URO-GINECOLOGICA X
1056 VISITA GINECOLOGICA X
1108 VISITA OSTETRICA X
1140 VISITA DI CONTROLLO OSTETRICA X
1164 VISITA DI CONTROLLO GINECOLOGICA X
1795 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (.U.D.) T 69.7 X
P018 VALUTAZIONE GINECOLOGICA PRIMA VISITA T P018 X
P019 VALUTAZIONE GINECOLOGICA VISITA SUCCESSIVA T P019 X
T70001 COLPOSCOPIA INCLUSO VULVOSCOPIA T 70.21 X
1034 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 8] 89.7B.8 X
1091 VISITA AUDIOLOGICA U '@.43 X
1139 VISITA DI CONTROLLO OTORINOLARINGOIATRICA 8] [89.01.H X
1642 Iﬁ E AUDIOMETRICO TONALE 8] 95.41.1 X
1707 |IMPEDENZOMETRIA 8] 95.42 X
P014 VALUTAZIONE AUDIOLOGICA 8] P014 X
P015 VALUTAZIONE VESTIBOLARE U P015 X
1022 VISITA PNEUMOLOGICA Vv 89.7B.9 X
1131 VISITA DI CONTROLLO PNEUMOLOGICA Vv E.m L X
TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA (COMPRENDE LA
2253 |SPIROMETRIA SEMPLICE) VF 89.37.4 X DERMATOLOGIA/ALLERGOLOGIA, PNEUMOLOGIA
1018 VISITA PSICHIATRICA w 94.19.1 X
1129 VISITA DI CONTROLLO PSICHIATRICA W 94.12.1 X
1012 VISITA REUMATOLOGICA z 89.7 X
1049 VISITA MEDICO LEGALE z 89.7 X
1050 VISITA MEDICINA INTERNA z 89.7 X
1058 VISITA GERIATRICA z 89.7 X
1065 VISITA EMATOLOGICA z 89.7 X
1106 VISITA PEDIATRICA y4 89.7 X
1115 VISITA DI CONTROLLO URO-GINECOLOGICA z 89.01 X
1125 VISITA DI CONTROLLO REUMATOLOGICA y4 89.01 X
1138 VISITA DI CONTROLLO PEDIATRICA z 89.01 X
1158 VISITA DI CONTROLLO MEDICINA INTERNA y4 89.01 X
1166 VISITA DI CONTROLLO GERIATRICA z 89.01 X
1173 VISITA DI CONTROLLO EMATOLOGICA z 89.01 X
1194 VISITA DI CONTROLLO AUDIOLOGICA z 89.01 X
2566 VISITA VALUTAZIONE NEVI z 89.7 X
2567 VISITA DI CONTROLLO VALUTAZIONE NEVI z 89.01 X




