NUOVO TARIFFARIO 2021

® TARIFFA SORRISO
® TESSERA SOCI (RESIDENTI DI ROZZANO) - VALIDITA 3 ANNI
® TESSERA ESENTI (RESIDENTI DI ROZZANO) - VALIDITA 3 ANNI

POLIAMBULATORIO
RADIOLOGICO

“IL SORRISO”

VALIDO DAL 1/1/2021



DIAGNOSTICA PER IMMAGINE

Addome completo
Addome inferiore
Addome superiore
Anche

Anche Neonatale
Anse Intestinali
Apparato urinario
Articolazioni

Collo

Cute e sottocute
Endorettale

Fegato + Vie Biliari
Ginecologica 3D
Inguinale

Mammaria bilaterale
Mammaria monolaterale
Milza
Muscolo-tendinea
Osteoarticolare
Pelvica

Prostatica

Reni

Spalla

Strutture Superficiali
Surrene

Tendini

Tendini + Muscoli
Testicoli

Tiroide - Paratiroidi
Trans-rettale

€77
€ 66
€ 66
€ 66
€ 140
€ 66
€77
€ 66
€ 60
€ 60
€77
€ 66
€ 220
€ 60
€ 66
€ 60
€ 66
€ 60
€ 66
€ 66
€ 66
€77
€ 66
€ 66
€ 66
€ 60
€ 60
€ 60
€ 60
€77

€ /0
€ 60
€ 60
€ 60
€ 130
€ 60
€ /0
€ 60
€ 55
€ 55
€ /0
€ 60
€ 210
€ 55
€ 60
€ 55
€ 60
€ 55
€ 60
€ 60
€ 60
€ /0
€ 60
€ 60
€ 60
€ 55
€ 55
€ 55
€ 55
€ /0

€ 65
€ 55
€ 55
€ 55
€ 120
€ 55
€ 65
€ 55
€ 50
€ 50
€ 65
€ 55
€ 200
€ 50
€ 55
€ 50
€ 55
€ 50
€ 55
€ 55
€ 55
€ 65
€ 55
€ 55
€ 55
€ 50
€ 50
€ 50
€ 50
€ 65

% ® SORRISO @ SOCI ® ESENTI



Vasi Spermatici
Vescica
Ecografia a Domicilio

Anca Dx

Anca Sx
Avambraccio DX
Avambraccio Sx
Bacino (dipende dal quesito diagnostico)
Braccio Dx
Braccio Sx
Caviglia Dx
Caviglia Sx
Coscia Dx
Coscia Sx
Ginocchio Dx
Ginocchio Sx
Gomito Dx
Gomito Sx
Mano DX

Mano Sx

Piede Dx

Piede Sx
Polpaccio Dx
Polpaccio Sx
Polso Dx

Polso Sx

Rachide Cervicale / RMN Cervicale

Rachide Dorsale / RMN Dorsale

Rachide Lombare / RMN Lombo Sacrale

Sacro Coccige
Spalla Dx
Spalla Sx

€ 88
€ 66
€ 220

€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100
€ 100

€ 80
€ 60
€ 200

€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 380
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 380
€ 80

€ /5
€ 55
€ 180

€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
€75
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RX Atm Bilaterale (Temporo-Mandibolare)
RX Atm Dx (Temporo-Mandibolare)
RX Atm Sx (Temporo-Mandibolare)
RX Cranio e Seni Paranasali

RX Emi-mandibola Dx

RX Emi-mandibola Sx

Rx Mascellare

RX Ossa Nasali

RX Panoramica Dentaria

RX Panoramica Pediatrica

RX Paranasali

RX Seni Frontal

RX Telecranio Antero-Posteriore
RX Telecranio Latero-laterale
RX Telecranio Postero-Anteriore
Teleradiografia del Cranio

TC Arcate Inferiori (Mandibola)
TC Arcata Superiore (Mascella)
TC Arcate Superiori + Inferiori (Totale)
TC Canini Inclusi Superiore

TC Carpo, Polso, Mano

TC Cone Beam Cefalometrica
TC Cone Beam Maxillo Facciale
TC Emiarcata Inferiore Dx

TC Emiarcata Inferiore Sx

TC Emiarcata Superiori Dx

TC Emiarcata Superiori Sx

TC Morso Chiuso

TC Ottavo Incluso

TC Seni Mascellari

TC Seni Paranasali

€ 65
€ 55
€ 55
€ 55
€ 55
€ 55
€ 55
€ 55
€ 50
€ 50
€ 55
€ 55
€ 55
€ 55
€ 55
€ 55
€ 130
€ 130
€ 150
€ 7/5
€ 7/5
€ 7/5
€ 130
€ 110
€ 110
€ 110
€ 110
€ 7/5
€ /5
€ /5
€ /5

€ 55
€ 50
€ 50
€ 50
€ 50
€ 50
€ 50
€ 50
€ 45
€ 45
€ 50
€ 50
€ 50
€ 50
€ 50
€ 50
€ 100
€ 100
€ 110
€ /0
€ /0
€ /0
€ 100
€ 90
€ 90
€ 90
€ 90
€ /0
€ /0
€ /0
€ /0

€ 50
€ 45
€ 45
€ 45
€ 45
€ 45
€ 45
€ 45
€ 40
€ 40
€ 45
€ 45
€ 45
€ 45
€ 45
€ 45
€ 90
€ 90
€ 100
€ 65
€ 65
€ 65
€ 90
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 65
€ 65
€ 65
€ 65
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Radiografie Dinamiche
Rx Addome in Bianco
RX Anca Dx
RX Anca Sx

RX Articolazione Temporo-Mandibolare

RX Assiale Rotula
RX Avambraccio
RX Bacino

Rx Bacino e Arti Inferiori (Sotto Sforzo)

RX Braccio

RX Caviglia Dx

RX Caviglia Sx

Rx Cervicale Morfodinamico
RX Clavicola Dx

RX Clavicola Sx

RX Emi-Mandibola

RX Emitorace

RX Femore

RX Gamba

RX Ginocchio

RX Gomito

Rx Lombare Morfodinamico
RX Mano

RX Mastoidi

RX Orbite

RX Ossa Nasali

RX Piede

RX Polso Dx

RX Polso Sx

Rx Proiezioni Rosenberg
RX Rachide Cervicale

€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€77
€ 35
€ 35
€ 35
€ 45
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 45
€ 35
€ 55
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35

€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ /0
€ 30
€ 30
€ 30
€ 40
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 40
€ 30
€ 50
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
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RX Rachide In Toto (per scoliosi)
RX Rachide Lombo Sacrale
RX Rachide Sacro Coccigeo
Rx Rachide Toraco-Dorsale
RX Radiogramma in piu

RX Scapola

RX Scheletro Toracico Costale
RX Sella Turcica

Rx Sotto Carico

RX Spalla

RX Sterno

RX per Studio dell'eta Ossea
RX Tibiotarsica

RX Torace

Rx 2 Distretti

Rx 3 Distretti

Rx 4 Distretti

Rx 5 Distretti

Rx 6 Distretti

Rx Bilaterali (Es. Piede, femore, spalla,
polso,mano, ginocchio, gomito DX, SX ecc)

Mammografia Bilaterale

Mammografia + Eco-Mammaria
(Pacchetto prevenzione)

Mammografia Monolaterale

MOC Lombare

MOC Femorale

MOC Femorale + Lombare
MOC TOTAL BODY

€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 65
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 35
€ 65
€ 85
€ 100
€ 110
€ 120
€ 65

€ 55
€ 121

€ 45

€ 60
€ 60
€ /0
€ 80

€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 55
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 30
€ 55
€ /5
€ 90
€ 100

€ 105
€ 55

€ 49
€ 100

€ 39

€ 50
€ 50
€ 60
€ /0

€25
€ 25
€ 25
€ 25
€ 25
€ 25
€ 25
€ 25
€ 45
€ 25
€ 25
€ 25
€ 25
€25
€ 45
€ 65
€ 80
€ 90

€ 100
€ 45

€ 45
€ 95

€ 35

€ 45
€ 45
€ 55
€ 65
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MEDICINA DELLO SPORT

Visita Non Agonistica Base: € 40 € 35

- Visita Clinica Generale, Acuita Visiva, Ecg a Riposo

Visita Non Agonistica Plus: € 55 € 49
- Visita Clinica Generale, Acuita Visiva, Ecg a Riposo
A scelta :

a ) Ecg sotto sforzo con calcolo dell' [LR.I.
b ) Spirometria

Visita Agonistica Sport ATl: € 65 € 59
- Visita Clinica Generale, Acuita Visiva Ecg a Riposo,

Urine

Visita Agonistica Sport BT: € /0 € 65

- Visita Clinica Generale, Acuita Visiva Ecg a Riposo,
Urine, Ecg sotto sforzo con calcolo dell’ [.R.I.,
Spirometria

Visita Agonistica Sport Al/Bl € 55 € 45
(Esenti Servizio Sanitario Regionale / Minori)

® SORRISO @ SOCI| ® ESENTI

©



MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Fisiochinesiterapia 1 Seduta
Fisiochinesiterapia 5 Sedute
Fisiochinesiterapia 10 Sedute

Massoterapia 1 Seduta
Massoterapia 5 Sedute
Massoterapia 10 Sedute

Tecar 1 Seduta
Tecar 3 Sedute
Tecar 5 Sedute
Tecar 10 Sedute

€ 40
€ 200
€ 400

€ 40
€ 200
€ 400

€ 40
€ 120
€ 200
€ 400

€ 35
€ 1/5
€ 350

€ 35
€ 1/5
€ 350

€ 35
€ 110
€ 180
€ 350

€ 160
€ 300
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VISITE SPECIALISTICHE

Visita Specialistica

Visita di Controllo

Visita + Patch Test

Visita + Prick Test

Visita + Patch Test + Prick Test

Patch Test

Prick Test Alimenti

Prick Test Perinalanti

York Test (esami del sangue per intolleranze)
Rast Test (esami del sangue per allergie)

Visita Specialistica
Visita Andrologica + Ecografia

Visita Specialistica

Visita di Controllo

Visita + Ecocolordoppler
Ecocolordoppler Aorta addominale Sclerosantsi
Ecocolordoppler Aorta e Assi iliaci
ECOCO|OI’dODD|eI’ Arterioso arti inferiori o superiori
Ecocolordoppler Arterioso e Venoso
Ecocolordoppler Arterioso Renale
Ecocolordoppler grossi Vasi Addominali
Ecocolordoppler Venoso arti inferiori o superiori
Ecocolordoppler TSA

Iniezione Intravenosa di Sostanze Sclerosanti

Visita Specialistica
Visita di Controllo
Visita Cardiologica + ECG

€ 110
€ 90
€ 1/0
€ 1/0
€ 220
€ 80
€ 80
€ 80

€ 100
€ 150

€ 90
€ 60
€ 120
€ 80
€ 80
€ 80
€ 110
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 60

€ 100
€ /0
€ 110

€ 100
€ 80
€ 150
€ 150
€ 200
€ /0
€ /0
€ /0

€ 90
€ 130

€ 80
€ 50
€ 110
€ /0
€ /0
€ /0
€ 100
€ /0
€ /0
€ /0
€ /0
€ 55

€ 90
€ 60
€ 100

€ 95
€75
€ 145
€ 145
€ 190
€ 65
€ 65
€ 65

€ 80
€ 120

€75
€ 45
€ 100
€ 65
€ 65
€ 65
€ 90
€ 65
€ 65
€ 65
€ 65
€ 50

€ 85
€ 55
€ 95
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Visita Cardiologica + Ecocolordoppler € 180
Visita Cardiologica + Ecocolordoppler + ECG € 200

Ecocolordoppler Cardiaco € 90
Elettrocardiogramma (ECG) € 60
Elettrocardiogramma Dinamico (Holter) € 85
Monitoraggio Pressione Arteriosa (Map) € 85

Test Cardiovascolare da Sforzo € 90
Visita Specialistica € 90
Visita di Controllo € 60
Visita + Ecocolordoppler € 120
Ecografia Aorta Addominale € 80
Ecocolordoppler Aorta e Assi lliaci € 80
Ecocolordoppler Arterioso arti inferiori o superiori € 80
Ecocolordoppler Grossi vasi Addome € 80
Ecocolordoppler TSA € 80

Ecocolordoppler Venoso arti inferiori o superiori € 80
INniezione Intravenosa di Sostanze Sclerosanti € 60

Visita Specialistica € 90
Visito di Controllo € 70
Mappatura Nei Dermatoscopio Luce Polarizzata € 110
Patch Test Completo € 300
Visita Specialistica € 130
Visita di Controllo 1-2 Mesi € 90
Visita di Controllo 4-6 Mesi € 110
Visita Specialistica ( 60 minuti ) € 130
Visito di Controllo € 80

€ 160
€ 180
€ 80
€ 50
€ 7/5
€ 7/5
€ 80

€ 80
€ 50
€ 110
€ /0
€ /0
€ /0
€ /0
€ /0
€ /0
€ 50

€ 80
€ 60
€ 100
€ 2/5

€ 120
€ 80
€ 100

€ 120
€ /0

€ 150
€170
€75
€ 45
€70
€70
€75

€75
€ 45
€ 100
€ 65
€ 65
€ 65
€ 65
€ 65
€ 65
€ 45

€75
€ 55
€ 95
€ 250

€ 115
€75
€ 90

€ 115
€ 65



Visita Specialistica
Visita di Controllo 1-2 Mesi
Visita di Controllo 4-6 Mesi

Visita Specialistica
Visita di Controllo

Visita Specialistica
Visita di Controllo

Visita Specialistica ( 60 minuti )

Visita di Controllo

Visita Inizio Rilascio Certificato Invalidita
Visita Specialistica a Domicilio

Visita Specialistica

Visita di Controllo

Visita + Ecografia

Visita + Ecografia + Inserimento Spirale Jades
Visita + Ecografia Transvaginale

Visita + Morfologica

Visita + Pap-Test

Visita + Pap-Test + Ecografia
Contraccetivo Sottocute (previa visita)
Ecografia Morfologica

Ecografia Pelvica

Ecografia Transvaginale

Ecografia Transvaginale 3D

Ecografia 1° trimestre

Ecografia 2° trimestre

Ecografia 3° trimestre

€ 130
€ 90
€ 110

€ 100
€ 90

€ 110
€ 100

€ 110
€ 90
€ 130
€ 1/0

€ 100
€ /0

€ 120
€ 1/0
€ 120
€ 250
€ 110

€ 1/0
€ 230
€ 200
€ 90

€ 110

€ 150
€ 160
€ 160
€ 160

€ 120
€ 80
€ 100

€ 90
€ 80

€ 100
€ 90

€ 100
€ 80
€ 120
€ 150

€ 90
€ 60
€ 110
€ 150
€ 110
€ 225
€ 100
€ 150
€ 210
€ 180
€ 80
€ 100
€ 130
€ 140
€ 140
€ 140

€ 115
€75
€ 95

€ 85
€75

€ 90
€ 85

€ 90
€70
€ 110
€ 130

€ 85
€ 55
€ 100
€ 140
€ 100
€ 200
€ 90
€ 140
€ 200
€170
€75
€ 90
€ 110
€ 130

€130 @&
€ 130
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Ecografia 3D 1° trimestre

Ecografia 3D 2° trimestre

Ecografia 3D 3° trimestre

Inserzione Pressario

Isterosonografia

Isteroscopia

Pacchetto 3 Tamponi

Pacchetto 4 Tamponi

Pacchetto 5 Tamponi

Pap Test

Posizionamento Spirale

Rimozione Contraccettivo Sottocute
Rimozione Spirale

Sostituzione Pressario

Tampone Cervicale

Tampone HPV

Tampone Vaginale

Tampone Vagino Colturale
Tampone Vagino-Rettale per Gravidanza

Visita Specialistica
Visita di Controllo
Visita Conclusiva di consulto (Gratuita)

Visita Specialistica (60 minuti)
Visita di Controllo
Elettromiografia 1 o 2 arti
Elettromiografia 4 arti

Visita Specialistica (60 min)
Visita di Controllo (30 min)
Visita di Controllo di Coppia

€ 220
€ 220
€ 220
€ 90
€ 140
€ 350
€ 220
€ 250
€ 2/0
€ 50
€ 120
€ 100
€ 90
€ 90
€ 110
€ 1/0
€ 110
€ 110
€ 110

€ 130
€ 120

€ 140
€ 130
€ 140
€ 200

€ 130
€ 80
€ 120

€ 200
€ 200
€ 200
€ 80
€ 120
€ 315
€ 200
€ 230
€ 250
€ 45
€ 110
€ 90
€ 80
€ 80
€ 100
€ 150
€ 100
€ 100
€ 100

€ 120
€ 110

€ 130
€ 120
€ 120
€ 180

€ 120
€ /0
€ 110

€ 180
€ 180
€ 180
€75
€ 110
€ 300
€ 180
€ 210
€ 230
€ 40
€ 100
€ 80
€75
€75
€ 90
€ 140
€ 90
€ 90
€ 90

€ 110
€ 100

€ 120
€ 110
€ 110
€ 160

€ 110
€ 65
€ 100
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Visita di Controllo Pediatrica
Visita di Coppia ( 130 min )
Visita Pediatrica ( 60 min )

Visita Specialistica (Tonometria - Prescrizione

lenti - Valutazione Segmento Oculare e Fondo oculare)

Visita Oculistica Pediatrica O-14 anni
Fondo Oculare

Pachimetria Corneale

Test di Schirmer

Tonometria

Visita Specialistica

Visita di Controllo

Visita Ortopedica a Domicilio
Aspirazione Ciste

Infiltrazioni di Acido laluronico
Infiltrazione di Cortisone

Visita Specialistica

Visita di Controllo

Adattamento Prismi e Trattamento Diplopia
Prima Visita Potenziamento Visivo Sportivo
Prima Visita Valutazione Visuo Posturale
Riabilitazione Visuo Posturale

Training Potenziamento Visivo Sportivo
Trattamento Alterazioni Visuo-grafiche
Trattamento dell'ambliopia

Terapia Ortottica

Valutazione Alterazioni Visuo-grafiche

€ /0

€ 220

€ 110

€ 100

€ 120
€ 60
€ 40
€ 45
€ 45

€ 90
€ /0
€ 1/0
€ /0
€ 85
€ 55

€ 80
€ 60
€ 60
€ 80
€ 80
€ 50
€ 50
€ 35
€ 50
€ 35
€ 60

€ 60
€ 210
€ 100

€ 90

€ 110
€ 55
€ 35
€ 40
€ 40

€ 80
€ 60
€ 150
€ 60
€ 7/5
€ 50

€ /0
€ 50
€ 50
€ /0
€ /0
€ 45
€ 45
€ 30
€ 45
€ 30
€ 55

€ 55
€ 200
€ 90

€ 85

€ 105
€ 50
€ 30
€ 35
€ 35

€75
€ 55
€ 140
€ 55
€70
€ 45

€ 65
€ 45
€ 45
€ 65
€ 65
€ 40
€ 40
€ 25
€ 40
€ 25
€ 50
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Visita Specialistica e Trattamento
Trattamento Osteopatico

Visita Specialistica

Visita di Controllo

Visita + Audiometria + Impedenzometria
Visita + Esame Audiometrico Vocale
Visita + Fibroscopia

Visita + Lavaggio Auricolare

Visita + Lavaggio Condotto Uditivo Esterno
Audiometria

Audiometria + Impedenziometria
Controllo Vestibolare

Esame Audiometrico

Esame Audiometrico + Vocale

Esame Fibroscopico

Esame Otovestibolare

Esame Vestibolare

Fibroscopia

Impedenziometria

Impedenziometria + Audiometria
Lavaggio Auricolare

Vocale

Visita Specialistica

Visita Specialistica
Visita di Controllo
Visita + Spirometria
Spirometria

€ /0
€ 60

€ 90
€ 80
€ 110
€ 110
€ 110
€ 100
€ 100
€ 90
€ 100
€ 80
€ 100
€ 100
€ 90
€ 90
€ 90
€ 90
€ 90
€ 100
€ 90
€ 90

€ 90

€ 110
€ 90
€ 130
€ 50

€ 60
€ 50

€ 380
€ 7/5
€ 100
€ 100
€ 100
€ 90
€ 90
€ 80
€ 90
€ /0
€ 90
€ 90
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 80
€ 90
€ 80
€ 80

€ 380

€ 100
€ 80
€ 120
€ 45

€ 55
€ 45

€75
€ /0
€ 95
€ 95
€ 95
€ 85
€ 85
€75
€ 85
€ 65
€ 85
€ 85
€75
€75
€75
€75
€75
€ 80
€75
€75

€75

€ 95
€75
€ 115

€4O
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Visita Specialistica
Visita di Controllo

Visita Biomeccanica + Esame Baropodometrico

Visita Biomeccanica + Esame Baropodometrico
con Referto

Controllo Plantare

Esame Baropodometrico con Referto
(senza visita)

Modifica Plantare e Rinnovo Copertura
(Rivestimento)

Modifica Plantare e Rinnovo Copertura
(Rivestimento+Modifica)

Ortesi in Silicone Monodigitale

Ortesi in Silicone Pluridigitale
Ortesi Plantare Bambini fino a 10 anni
(in base al tipo di plantare)

Ortesi Plantare Bidimensionale
Ortesi Plantare Tridimensionale
Ortonixia

Plantare Guscio di Robert’s
Ricostruzione in Resina

Visita Specialistica

Visita di Controllo
Infiltrazione Acido laluronico
Infiltrazione Kenacort

Visita Specialistica
Visita di Controllo + Ecografia
Visita Senologica + Ecografia

€ 55
€ 50
€ 55
€ 120

GRATUITO
€ /0

€ 50

€ 60

€ 40
€ 60

€ 190
€ 280
€ 60
€ 160
€ 30

€ 120
€ 110
€ 90
€ /0

€ 110
€ 120
€ 140

€ 50
€ 45
€ 50
€ 110

GRATUITO
€ 60

€ 45

€ 55

€ 35
€ 55

€ 180
€ 250
€ 55
€ 150
€ 25

€ 110
€ 100
€ 80
€ 60

€ 100
€ 110
€ 130

€ 45
€ 40
€ 45
€ 105

GRATUITO
€ 55

€ 40

€ 50

€ 30
€ 50

da€ 150 da€ 140 da€ 130

€ 190
€ 240
€ 50
€ 140
€ 20

€ 105
€ 95
€75
€ 55

€ 95
€ 100
€ 120
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Visita Specialistica
Visita di Controllo
Infiltrazioni

(Spalla, Ginocchio, Anca, Articolazione Sacroiliaca)

Infiltrazioni Trigger Points

Visita Specialistica

Visita Andrologica

Visita + Ecocolordoppler

Visita + Ecografia

Visita + Ecografia + Uroflussometria
Visita + Uroflussometria
Ecocolordoppler Scrotale
Ecografia Apparato Urinario
Ecografia Prostatica / Transrettale
Ecografia Scrotale

Ecografia Testicolare
Uroflussometria

ECG

ECG a Domicilio

Holter ECG

Holter ECG Dinamico 12 Derivazioni
Holter Domicilio

Holter Map-Pressorio

Holter Map Pressorio Domicilio

Visita Specialistica a Domicilio
(Disponibilita su richiesta e preavviso)

€ 100
€ 80
€ 80

€ 60

€ 100
€ 90
€ 100
€ 150
€ 1/0
€ 150
€ 150
€ 90
€ 90
€ 90
€ 90
€ 100

€ 60
€ 100
€ 85
€ 120
€ 130
€ 85
€ 130

€ 1/0

€ 90
€ /0
€ /0

€ 55

€ 90
€ 80
€ 90
€ 120
€ 150
€ 120
€ 120
€ 380
€ 80
€ 80
€ 80
€ 90

€ 50
€ 90
€ /5
€ 110
€ 120
€ 7/5
€ 120

€ 150

€ 85
€ 65
€ 65

€ 50

€ 85
€75
€ 85
€ 110
€ 140
€ 110
€ 110
€75
€75
€75
€75
€ 85

€ 45
€ 85
€70
€ 105
€ 110
€70
€ 110

€ 130

O
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PACCHETTI CHECK-UP
Prevenzione UOMO-DONNA

(PERIODICAMENTE DURANTE L’ANNO)

Visita Ginecologica + Ecografia € 90
Visita Dermatologica + Mappatura Nei € 90

Check Up Ginecologico
Visita Ginecologica + Ecografia Transvaginale + Pap Test € 130

Check Up Prevenzione Oncologica

Ecografia Mammaria + Ecografia Tiroide € 100
Visita Dermatologica + Mappatura Nei € 90
Visita Senologica + Ecografia Mammaria € 130

Prevenzione Vascolare

Visita Angiologica + Ecocolordoppler TSA € 100
Visita Angiologica + Ecocolordoppler TSA € 130
+ Ecocolordoppler Arterioso e Venoso

Visita Angiologica + Ecocolordoppler TSA € 150

+ Ecocolordoppler Aorta Addominale
+ Ecocolordoppler Arterioso e Venoso

Pacchetti Donna Alimentari
Visita Endocrinologica e Diabetologica € 120
Visita Nutrizionistica + Impedenziometria € 120

Check Up Ginecologico
Visita Ginecologica + Ecografia Transvaginale €130
+ Pap-Test

® SORRISO @ SOCI ® ESENTI
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Check Up Oncologico

Ecografia Mammaria + Mammografia Bilaterale
Ecografia Tiroide + Ecografia Linfonodi Collo
+ Ecografia Paratiroide + Ghiandole Salivari
Visita Dermatologica + Mappatura Nei

Visita Senologica + Ecografia Mammaria

Prevenzione Vascolare

Visita Angiologica + Ecocolordoppler TSA
Visita Angiologica + Ecocolordoppler TSA
+ Ecocolordoppler Arterioso e Venoso
Visita Angiologica + Ecocolordoppler TSA
+ Ecocolordoppler Aorta Addominale

+ Ecocolordoppler Arterioso e Venoso

Pacchetti Donna Salute e Benessere

Visita Endocrinologica e Diabetologica

Visita Nutrizionistica + Impedenziometria
Densitometria Ossea Lombare/Femorale/Total Body MOC

Check-Up Prostata

Visita Urologica + Ecografia transrettale
Visita Urologica + Ecografia transrettale
+ Uroflussometria

Check-Up Toracico-Addominale
Ecografia Addome Completo + Rx Torace-Polmoni
(Eseguite e Refertate Insieme)

Prevenzione Vascolare

Visita Angiologica + Ecocolordoppler TSA
Visita Angiologica + Ecocolordoppler TSA
+ Ecocolordoppler Arterioso e Venoso
Visita Angiologica + Ecocolordoppler TSA

€ 90
€ 90

€ 90

€ 130

€ 100

€ 110

€ 150

€ 120
€ 120
€ 50

€ 110
€ 130

€ 90

€ 100
€ 110

€ 150
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Visita Agonistica (Spirometria, Ecg a Riposo, Ecg
Sotto Sforzo, Urine, Visita Generale, Acuita Visiva)

Visita Non Agonistica (Ecg a Riposo, Visita Generale
Acuita Visiva)

Ecocardiografia Cardiaca + Test Cardiovascolare
da Sforzo + Visita Sportiva
Spirometria+ Radiografia Del Torace

€ 60

€ 30

€ 150

€ 60
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TARIFFARIO
Centro Psicologico “IL SORRISO”

Incontri Neuropsichiatrici

Incontri Psichiatrici

Incontri Psicologici-Psicoterapeutici
Incontri di Coppia

Incontri Logopedici Valutazione
Incontri Logopedici Trattamento
Incontri Psicomotori Valutazione
Incontri Psicomotori Trattamento

1 Incontro Neuropsichiatrico
2 Incontri Psicologici-Psicoterapeutici

2 Incontri Psicomotori

1 Incontro per consegna Relazione +
Incontro finale

1 Incontro Neuropsichiatrico
2 Incontri Logopedici
2 Incontri Psicologici-Psicoterapeutici

1 Incontro Psicomotorio (TNPEE)

1 Incontro con consegna Relazione +
Incontro finale

1 Incontro Neuropsichiatrico
2 Incontri Logopedici

2 Incontri Psicologici-Psicoterapeutici

1 Incontro con consegna Relazione +
Incontro finale

€ 110
€ 100
€ 80
€ 130
€ 65
€ 55
€ 55
€ 45

€ 110
€ 160

€ 110
€ 110

€ 110
€ 130
€ 160
€ 55
€ 110

€ 110
€ 130
€ 160
€ 110

€ 100
€ 90
€ /0
€ 120
€ 60
€ 50
€ 50
€ 40

€ 100
€ 140

€ 100
€ 100

€ 100
€ 120
€ 140
€ 50
€ 100

€ 100
€ 120
€ 140
€ 100
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TARIFFARIO
“UN SORRISO PER TUTTI”

Presentando un ISEE inferiore ai 15.000 Euro Annui

Incontri Neuropsichiatrici € 50
Incontri Psichiatrici € 50
Incontri Psicologici-Psicoterapeutici € 40
Incontri di Coppia € 60
Incontri Logopedici Valutazione € 35
Incontri Logopedici Trattamento € 35
Incontri Psicomotori Valutazione € 35
Incontri Psicomotori Trattamento € 35
1 Incontro Neuropsichiatrico € 50
2 Incontri Psicologici-Psicoterapeutici € 80
2 Incontri Psicomotori € 70
1 Incontro per consegna Relazione + £ 50

Incontro finale

1 Incontro Neuropsichiatrico € 50
2 Incontri Logopedici € 70
2 Incontri Psicologici-Psicoterapeutici € 80
T Incontro Psicomotorio (Thpee) € 35
1 Incontro con consegna Relazione + €50

Incontro finale

1 Incontro Neuropsichiatrico € 50
2 Incontri Logopedici € /0
2 Incontri Psicologici-Psicoterapeutici € 80
1 Incontro con consegna Relazione + £ 50
Incontro finale

Poliambulatorio Radiologico “ Il Sorriso * S.r.l.

Via Dante Alighieri 1- Via della Salute - 20082 Noviglio/Binasco (Ml)
Info e prenotazioni

02.40026110 - 02.54012387 - 349.8783760
info@centroradiologicoilsorriso.it

www.centroradiologicoilsorriso.it
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