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In caso di MULTIBRANCA, indicare la lettera
. corrispondente alla branca per cui si & in
) . Codice Barrare con una X la . y
Codice catalogo Descrizione Catalogo Branca y possesso di accreditamento
nomenclatore | prestazione prescelta | . o " )
(e possibile segnalare piu branche in base al
proprio decreto di accreditamento )
1001 VISITA UROLOGICA Y 89.7C.2 X Y
1022 VISITA PNEUMOLOGICA \Y 89.7B.9 X \Y
1034 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA u 89.7B.8 X U
1035 VISITA ORTOPEDICA S 89.7B.7 X S
1039 VISITA OCULISTICA/ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO P 95.02 X P
1042 VISITA NEUROLOGICA ON  ]89.13 X (0]
1046 VISITA NEFROLOGICA M 89.7B.4 X M
1050 VISITA MEDICINA INTERNA Z 89.7 X z
1054 VISITA IMMUNOLOGICA Z 89.7 X z
1056 VISITA GINECOLOGICA T 89.26.1 X T
1058 VISITA GERIATRICA Z 89.7 X z
1060 VISITA GASTROENTEROLOGICA J 89.7A.9 X J
1062 VISITA FISIATRICA L 89.7B.2 X L
1064 VISITA ENDOCRINOLOGICA | 89.7A.8 X |
1065 VISITA EMATOLOGICA Z 89.7 X z
1074 VISITA DI CHIRURGIA PLASTICA D 89.7A.5 X D
1080 VISITA DERMATOLOGICA F 89.7A.7 X F
1082 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE E 89.7A.6 X E
1085 VISITA CHIRURGICA c 89.7A.4 X c
1091 VISITA AUDIOLOGICA U 95.43 X U
1092 VISITA ANGIOLOGICA / FLEBOLOGICA E 89.7A.2 X E
1102 VISITA ALLERGOLOGICA F 89.7A.7 X F
1114 VISITA DI CONTROLLO UROLOGICA Y 89.01.Q X Y
1139 VISITA DI CONTROLLO OTORINOLARINGOIATRICA U 89.01.H X U
1142 VISITA DI CONTROLLO ORTOPEDICA S 89.01.G X S
1148 VISITA DI CONTROLLO OCULISTICA P 89.01.D X P
1153 VISITA DI CONTROLLO NEUROLOGICA ON  189.01.C X o
1156 VISITA DI CONTROLLO NEFROLOGICA M 89.01.B X M
1158 VISITA DI CONTROLLO MEDICINA INTERNA Z 89.01 X z
1162 VISITA DI CONTROLLO IMMUNOLOGICA Z 89.01 X z
1164 VISITA DI CONTROLLO GINECOLOGICA T 89.26.2 X T
1166 VISITA DI CONTROLLO GERIATRICA Z 89.01 X z
1168 VISITA DI CONTROLLO GASTROENTEROLOGICA J 89.01.9 X J
1170 VISITA DI CONTROLLO FISIATRICA L 89.01.W X L
1172 VISITA DI CONTROLLO ENDOCRINOLOGICA | 89.01.8 X |
1180 VISITA DI CONTROLLO DERMATOLOGICA F 89.01.7 X F
1183 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGICA C 89.01.4 X c
1184 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGIA VASCOLARE E 89.01.6 X E
1185 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGIA PLASTICA D 89.01.5 X D
1194 VISITA DI CONTROLLO AUDIOLOGICA Z 89.01 X z
1195 VISITA DI CONTROLLO ANGIOLOGICA / FLEBOLOGICA E 89.01.2 X E
1197 VISITA DI CONTROLLO ANDROLOGICA Y 89.01.Q X Y
1199 VISITA DI CONTROLLO ALLERGOLOGICA F 89.01.7 X F
1600 ELETTROCARDIOGRAMMA B 89.52 X B
1601 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER) B 89.50 X B
1642 ESAME AUDIOMETRICO TONALE U 95.41.1 X U
1643 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE U 95.41.2 X U
1645 ESAME DEL FUNDUS OCULI P 89.01.D X P
1703 HOLTER PRESSORIO [24 H] Bl 89.61.1 X Bl
1707 IMPEDENZOMETRIA U 95.42 X u
2170 SPIROMETRIA SEMPLICE LVF _ 189.37.1 X LVF
2244 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO AL CICLOERGOMETRO B 89.41 X B
2313 UROFLUSSOMETRIA YL [89.24 X YL
2397 VISITA MEDICINA DELLO SPORT Z 89.7 X z
2406 CAMPO VISIVO COMPUTERIZZATO P 95.05 X P
2566 VISITA VALUTAZIONE NEVI Z 89.7 X z
2567 VISITA DI CONTROLLO VALUTAZIONE NEVI Z 89.01 X z
2A19 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO A RIPOSO BH 188.72.2 X BH
2A21 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAAORTICI BHE |88.73.5 X BHE
2A22 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI BEHI |88.77.6 X BEHI
2A24 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI BEHI |88.77.4 X BEHI
2A31 ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI BEHI |88.77.6 X BEHI
2A33 ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI BEHI |88.77.4 X BEHI
2C21 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE HJE 188.74.1 X HJE
2C23 ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE HY [88.75.1 X HY
2C25 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO HJ 88.76.1 X HJ
2D53 ECOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINALE HT  [88.78.2 X HT
2D61 ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETTALE HY [88.79.8 X HY
2D71 ECOGRAFIA SCROTALE HYI 188.79.6 X HYI
2D81 ECOGRAFIA PENIENA HY [88.79.5 X HY
2E61 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE HSL [88.79.3 X HSL
2E610 ECOGRAFIA ANCA SN HSL [88.79.3 X HSL
2E611 ECOGRAFIA GINOCCHIO DX HSL [88.79.3 X HSL
2E612 ECOGRAFIA GINOCCHIO SN HSL [88.79.3 X HSL
2E613 ECOGRAFIA CAVIGLIA DX HSL  [88.79.3 X HSL
2E614 ECOGRAFIA CAVIGLIA SN HSL [88.79.3 X HSL
2E615 ECOGRAFIA MANO DX HSL [88.79.3 X HSL
2E616 ECOGRAFIA MANO SN HSL [88.79.3 X HSL
2E617 ECOGRAFIA PIEDE DX HSL  [88.79.3 X HSL
2E618 ECOGRAFIA PIEDE SN HSL [88.79.3 X HSL
2E63 ECOGRAFIA SPALLA DX HSL  [88.79.3 X HSL
2E64 ECOGRAFIA SPALLA SN HSL [88.79.3 X HSL
2E65 ECOGRAFIA GOMITO DX HSL [88.79.3 X HSL
2E66 ECOGRAFIA GOMITO SN HSL [88.79.3 X HSL
2E67 ECOGRAFIA POLSO DX HSL [88.79.3 X HSL
2E68 ECOGRAFIA POLSO SN HSL [88.79.3 X HSL
2E69 ECOGRAFIA ANCA DX HSL [88.79.3 X HSL
2G11 ECOGRAFIA COLLO HIC |88.71.4 X HIC
2G21 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE DX H 88.79.1 X H
2G22 ECOGRAFIA REGIONE ASCELLARE SN H 88.79.1 X H
2G31 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI MAGGIORI HIC |88.71.4 X HIC
2G41 ECOGRAFIA TIROIDEA HIC |88.71.4 X HIC
2G42 ECOGRAFIA PARATIROIDI HIC |88.71.4 X HIC
2G51 ECOGRAFIA MAMMARIA MONOLATERALE DX HT  [88.73.2 X HT
2G52 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE HT _ [88.73.1 X HT
2G53 ECOGRAFIA MAMMARIA MONOLATERALE SN HT  [88.73.2 X HT
2G61 ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO H 88.79.1 X H
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2G62 ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE HC  188.79.A X HC

2G63 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE DX HC  188.79.9 X HC

2G64 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE SN HC  188.79.9 X HC

2G71 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA HSL  [88.79.3 X HSL

2G72 ECOGRAFIA TENDINE ACHILLEO DX HSL  [88.79.3 X HSL

2G73 ECOGRAFIA TENDINE ACHILLEO SN HSL  [88.79.3 X HSL

B1089 VISITA CARDIOLOGICA Incluso: ECG B 89.7A.3 X B

B1192 VISITA DI CONTROLLO CARDIOLOGICA. Incluso eventuale ECG B 89.01.3 X B

F91001 SCREENINQ ALLERGOLOGICO PER INALANTI E ALIMENTI [Prick test]. Fino v lo1.904 X FV

a 18 allergeni
F91002 TEST EEICUTANEI .A LETTURA.RIT.ARDATA [PATCH TEST]. Fino a 30 F 91.905 X F
allergeni. Inclusa visita allergologica di controllo

P009 CONSULENZA CARDIOLOGICA 1 VISITA B P009 X B

P010 CONSULENZA CARDIOLOGICA VISITA SUCCESSIVA B P010 X B

P014 VALUTAZIONE AUDIOLOGICA u P014 X u

P015 VALUTAZIONE VESTIBOLARE U P0O15 X U

P016 VALUTAZIONE ENDOCRINOLOGICA 1 VISITA | P016 X |

P0O17 VALUTAZIONE ENDOCRINOLOGICA VISITA SUCCESSIVA | P0O17 X |

P018 VALUTAZIONE GINECOLOGICA PRIMA VISITA T P018 X T

P019 VALUTAZIONE GINECOLOGICA VISITA SUCCESSIVA T P019 X T

P039 VISITA ALLERGOLOGICA CON PRICK TEST F P039 X F

P040 VISITA ALLERGOLOGICA CON PATCH TEST F P040 X F




