
aggiornamento al 28/10/2025

AGENDA DISCIPLINA PRESTAZIONE PREZZO
ABATE DR. DANILO - AMB. UROLOGIA OSP. CHIVASSO UROLOGIA CATETERISMO VESCICALE 120,00 €

PRIMA VISITA UROLOGICA 100,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 60,00 €

ABATE DR. DANILO - AMB. UROLOGIA OSP. CIRIE' UROLOGIA CATETERISMO VESCICALE 120,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 100,00 €
URETROCISTOSCOPIA 250,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 60,00 €

ABATE DR. DANILO - VISITE DOMICILIARI UROLOGIA CATETERISMO VESCICALE 150,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 130,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 80,00 €

ACCETTA DR.SSA ANNAMARIA - STUDIO  MEDICO PSICOLOGIA TORINO PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 90,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 100,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 80,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI 
DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO, M.D.B., MODA, 
WAIS, STANFORD BINET 200,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E 
DELLA PERSONALITA' 100,00 €

ACTIS GIORGIO DR.SSA MICHELA - AMB. PSICHIATRIA OSP. IVREA PSICHIATRIA PRIMA VISITA PSICHIATRICA 110,00 €

ALBANESE DR. CARLO - ORTOPEDICO - AMBULATORIO ORTOPEDIA LANZO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 60,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 100,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 80,00 €

ALFANO DR. ANTONIO - AMB. C/O LAB. ANALISI OSP. LANZO MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 98,00 €
VISITA MEDICINA GENERALE DI CONTROLLO 70,00 €

ALFANO DR. ANTONIO - STUDIO MEDICO MEDICINA INTERNA  LANZO MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 98,00 €
VISITA MEDICINA GENERALE DI CONTROLLO 70,00 €

ALFANO DR. ANTONIO - VISITE DOMICILIARI MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 108,00 €
ALFEO DR. ANTONIO - AMB. OSTETRICIA E GINECOLOGIA OSP. CIRIE' OSTETRICIA E GINECOLOGIA PRIMA VISITA GINECOLOGICA 128,00 €
ALLASIA DR. STEFANO - AMBULATORIO DIABETOLOGIA  POL. CALUSO MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 128,00 €

PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 128,00 €

ALTEPETER DR. ROBERT - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CIRIE' CHIRURGIA
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 
SOTTOCUTANEO 150,00 €
INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. 100,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 100,00 €
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ALTEPETER DR. ROBERT - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CIRIE' CHIRURGIA
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 100,00 €

ALTEPETER DR. ROBERT - VISITE DOMICILIARI CHIRURGIA
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 
SOTTOCUTANEO 150,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 100,00 €

ANDRIULLI DR.SSA CARLA - STUDIO MEDICO PSICHIATRIA TORINO PSICHIATRIA PRIMA VISITA PSICHIATRICA 150,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 80,00 €
VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 100,00 €

APOSTOL DR. MARIO ALEXANDRU - AMB. MEDICINA LEGALE RIVAROLO MEDICINA LEGALE CALDAIA A VAPORE 60,00 €
CERTFICATO SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA 60,00 €
CERTIFICATO GUIDA CICLOMOTORI 60,00 €
CESSIONE V° STIPENDIO 60,00 €
GAS TOSSICI 60,00 €
IDONEITA' ATTIVITA' VOLO DA DIPORTO O SPORTIV 55,00 €
PATENTE  B.E. 65,00 €
PATENTE A - B 60,00 €
PATENTE C - C.E. - D - D.E. 65,00 €
PATENTE NAUTICA 65,00 €
PORTO D'ARMI 65,00 €
RINNOVO PATENTE A - B 60,00 €
RINNOVO PATENTE C - C.E. - D - D.E. - B.E. 65,00 €

APOSTOL DR. MARIO ALEXANDRU - AMB. MEDICINA LEGALE STRAMBINO MEDICINA LEGALE CALDAIA A VAPORE 60,00 €
CERTFICATO SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA 60,00 €
CERTIFICATO GUIDA CICLOMOTORI 60,00 €
CESSIONE V° STIPENDIO 60,00 €
GAS TOSSICI 60,00 €
IDONEITA' ATTIVITA' VOLO DA DIPORTO O SPORTIV 55,00 €
PATENTE  B.E. 65,00 €
PATENTE A - B 60,00 €
PATENTE C - C.E. - D - D.E. 65,00 €
PATENTE NAUTICA 65,00 €
PORTO D'ARMI 65,00 €
RINNOVO PATENTE A - B 60,00 €
RINNOVO PATENTE C - C.E. - D - D.E. - B.E. 65,00 €

APRA' DR. FABRIZIO - AMB. CHIRURGIA  OSP. CHIVASSO CHIRURGIA

ASPORTAZ. O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZ. O 
FOLGORAZ. PER SEDUTA 150,00 €
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APRA' DR. FABRIZIO - AMB. CHIRURGIA  OSP. CHIVASSO CHIRURGIA ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 350,00 €

PRIMA VISITA CHIRURGICA 100,00 €
PRIMA VISITA DERMOCHIRURGICA 100,00 €
PRIMA VISITA ONCOLOGICA. INCLUSO STESURA DEL PIANO DI 
TRATTAMENTO 100,00 €
PRIMA VISITA SENOLOGICA 100,00 €
PRIMA VISITA VULNOLOGICA 100,00 €
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 250,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 50,00 €
VISITA DERMOCHIRURGICA DI CONTROLLO 50,00 €
VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 50,00 €

APRA' DR. FABRIZIO - VISITE DOMICILIARI CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 120,00 €
PRIMA VISITA VULNOLOGICA 150,00 €

ASINARI DR. GIOVANNI FRANCESCO - STUDIO MEDICO PSICHIATRIA TORINO PSICHIATRIA PRIMA VISITA PSICHIATRICA 90,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 60,00 €
VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 70,00 €

AUDISIO DR. MASSIMO - AMB. TERAPIA ANTALGICA OSP. CIRIE' ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 60,00 €
BACCHIO DR. LEONARDO - STUDIO MEDICO R.R.F. CASTELLAMONTE RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE COUNSELLING FISIATRICO - GRAVE DISABILITA' 130,00 €

COUNSELLING FISIOTERAPICO- MINORE DISABILITA' 40,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 70,00 €
MESOTERAPIA 60,00 €
MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE (SINGOLA 
SEDUTA) 100,00 €
PRIMA VISITA FISIATRICA 135,00 €
VALUTAZIONE PROTESICA PER COLLAUDO 100,00 €
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 100,00 €

BAIMA DR. CARLO - AMB. UROLOGIA OSP. CIRIE' UROLOGIA PRIMA VISITA UROLOGICA 118,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 88,00 €

BAIMA DR. CARLO - VISITE DOMICILIARI UROLOGIA CATETERISMO VESCICALE 100,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 150,00 €

BARDELLI DR.SSA DANIELA - AMB. PSICOLOGIA OSPEDALE IVREA PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 85,00 €
PSICOTERAPIA DI GRUPPO (MAX 10 PARTECIPANTI). PER SEDUTA E PER PARTECIPANTE30,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 130,00 €
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BARDELLI DR.SSA DANIELA - AMB. PSICOLOGIA OSPEDALE IVREA PSICOLOGIA PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 95,00 €
BARRA DR. ALESSANDRO - STUDIO MEDICO MEDICINA LEGALE LANZO T.SE MEDICINA LEGALE CALDAIA A VAPORE 52,50 €

CERTFICATO SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA 26,25 €
CESSIONE V° STIPENDIO 52,50 €
CONSULENZA MEDICO-LEGALE A PRIVATI 21,00 €
GAS TOSSICI 52,50 €
IDONEITA' PSICO-FISICA COMPLESSA 52,50 €
IMPIEGO DI ESPLOSIVI 52,50 €
PATENTE A - B 42,00 €
PATENTE C - C.E. - D - D.E. 52,50 €
PATENTE NAUTICA 52,50 €
PORTO D'ARMI 52,50 €
RINNOVO PATENTE A - B 42,00 €
RINNOVO PATENTE C - C.E. - D - D.E. - B.E. 52,50 €
TARIFFA AGGIUNTIVA FORFETTARIA NEI CASI DI PARTICOLARE 
COMPLESSITÀ 57,75 €

BARTEMUCCI DR. GIUSEPPE - AMB. GINECOLOGIA OSP. CUORGNE' OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA GINECOLOGICA 70,00 €
ECOGRAFIA OSTETRICA 70,00 €

BARTEMUCCI DR. GIUSEPPE - POLIAMB. CUORGNE' OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA OSTETRICA 70,00 €
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 98,00 €
VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO 88,00 €

BASILE DR.NICOLA - AMB. CARDIOLOGIA OSP. IVREA CARDIOLOGIA ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 100,00 €
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 100,00 €
ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 28,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 148,00 €

BATTAGLIA DR.SSA EDDA - AMB. GASTROENTEROLOGIA OSP. CHIVASSO GASTROENTEROLOGIA PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 140,00 €
VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO 120,00 €

BELLEI DR. LUCA - AMB. UROLOGIA OSP. IVREA UROLOGIA
AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA. APPROCCIO 
TRANSPERINEALE O TRANSRETTALE 350,00 €
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE. 
ASPORTAZIONE CONDILOMI 200,00 €
ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O 
TESSUTO DELL'URETRA 200,00 €
CATETERISMO VESCICALE 100,00 €
CIRCONCISIONE TERAPEUTICA 500,00 €
ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (SCROTALE) 100,00 €
ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 100,00 €
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BELLEI DR. LUCA - AMB. UROLOGIA OSP. IVREA UROLOGIA ECOGRAFIA TRANSRETTALE 150,00 €

ELETTROTERAPIA DISTRETTUALE DI MUSCOLI NORMO O 
DENERVATI 100,00 €

ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIA). 
INCLUSO CONTROLLO ECOGRAFICO POST MINZIONALE 60,00 €
FRENULOTOMIA 150,00 €
INIEZIONE ENDOCAVERNOSA FARMACI 50,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 130,00 €
URETROCISTOSCOPIA 300,00 €
VISIONE ESAMI IN LIBERA PROFESSIONE 60,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 110,00 €

BELLEI DR. LUCA - VISITE DOMICILIARI UROLOGIA CATETERISMO VESCICALE 100,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 200,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 150,00 €

BELLINO DR. ROBERTO - STUDIO MEDICO TORINO OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA GINECOLOGICA 100,00 €
ECOGRAFIA OSTETRICA 100,00 €
PAP TEST (CITOLOGICO CERVICO-VAGINALE) 20,00 €
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 120,00 €

BENVENUTI DR.SSA ELENA - AMB. SER.T POLIAMB. SETTIMO PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 50,00 €
PSICOTERAPIA DI GRUPPO (MAX 10 PARTECIPANTI). PER 
SEDUTA E PER PARTECIPANTE 30,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 70,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E 
DELLA PERSONALITA' 100,00 €
SUPERVISIONE INDIVIDUALE 70,00 €

BERGANTINO DR. ANTONIO - AMB. CHIRURGIA GENERALE CASTELLAMONTE CHIRURGIA

ASPORTAZ. O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZ. O 
FOLGORAZ. PER SEDUTA 198,00 €
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI VULVARI E 
PERINEALI INCLUSI CONDILOMI 248,00 €
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 348,00 €
INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE 248,00 €
INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. 198,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 128,00 €
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 128,00 €
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BERGANTINO DR. ANTONIO - AMB. CHIRURGIA GENERALE CASTELLAMONTE CHIRURGIA RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE [TROMBECTOMIA] 248,00 €
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 348,00 €

BERGANTINO DR. ANTONIO - AMB. CHIRURGIA GENERALE IVREA CHIRURGIA

ASPORTAZ. O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZ. O 
FOLGORAZ. PER SEDUTA 198,00 €
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI VULVARI E 
PERINEALI INCLUSI CONDILOMI 248,00 €
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 348,00 €
INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE 248,00 €
INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. 198,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 128,00 €
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 128,00 €

RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE [TROMBECTOMIA] 248,00 €
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 348,00 €

BERGANTINO DR. ANTONIO - AMB. CHIRURGIA OSP. CUORGNE' CHIRURGIA

ASPORTAZ. O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZ. O 
FOLGORAZ. PER SEDUTA 198,00 €
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI VULVARI E 
PERINEALI INCLUSI CONDILOMI 248,00 €
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 348,00 €
INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE 248,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 128,00 €
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 128,00 €

RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE [TROMBECTOMIA] 248,00 €
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 348,00 €

BERGER DR. MASSIMO - AMB. PEDIATRIA OSP. IVREA PEDIATRIA PRIMA VISITA PEDIATRICA 150,00 €
VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO 100,00 €

BERTINETTO DR. CLAUDIO - AMB. MEDICINA LEGALE OSP. SETTIMO MEDICINA LEGALE PATENTE  B.E. 52,50 €
PATENTE A - B 42,50 €
PATENTE C - C.E. - D - D.E. 52,50 €
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BERTINETTO DR. CLAUDIO - AMB. MEDICINA LEGALE OSP. SETTIMO MEDICINA LEGALE PATENTE NAUTICA 52,50 €

PORTO D'ARMI 52,50 €
RINNOVO PATENTE C - C.E. - D - D.E. - B.E. 52,50 €

BERTINETTO DR. CLAUDIO - AMB. MEDICINA LEGALE OSP. SETTIMO MEDICINA LEGALE RINNOVO PATENTE A - B 42,50 €

BERTINI DR. UMBERTO - AMB. GINECOLOGIA OSP. IVREA OSTETRICIA E GINECOLOGIA
INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 
(I.U.D.) 180,00 €
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 150,00 €
PRIMA VISITA URO-GINECOLOGICA 150,00 €

BERTINI UMBERTO - STUDIO MEDICO OSTETRICIA GINECOLOGIA ASTI OSTETRICIA E GINECOLOGIA PRELIEVO CITOLOGICO 20,00 €
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 150,00 €
PRIMA VISITA URO-GINECOLOGICA 150,00 €

BERTOLIN DR.SSA FRANCESCA - STUDIO MEDICO MEDICINA INTERNA TORINO MEDICINA INTERNA ALTRA AGOPUNTURA 50,00 €
BERTOLIN DR.SSA FRANCESCA - VISITE DOMICILIARI MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA GERIATRICA 160,00 €
BERTONE DR.SSA ORNELLA - AMBULATORIO FISIATRIA CHIVASSO RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 20,00 €

BENDAGGIO FUNZIONALE 50,00 €
ELETTROTERAPIA ANTALGICA - ELETTROANALGESIA 
TRANSCUTANEA (TENS, ALTO VOLTAGGIO) 12,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 40,00 €
LASER TERAPIA ANTALGICA 20,00 €
MAGNETOTERAPIA 15,00 €
MESOTERAPIA 30,00 €
PRIMA VISITA FISIATRICA 100,00 €
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTORI-SENSITIVI A MAGGIORE 
DISABILITA' 50,00 €
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTORI-SENSITIVI A MINORE 
DISABILITA' 40,00 €
TRATTAMENTO MANUALE PER DRENAGGIO LINFATICO O 
CONNETTIVALE 50,00 €
ULTRASUONOTERAPIA 18,00 €

VALUTAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' PER STESURA PIANO DI TRATTAMENTO 55,00 €
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 40,00 €

BERTOTTI DR.SSA ENRICA - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CIRIE' CHIRURGIA BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 50,00 €

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 7 di 54



aggiornamento al 28/10/2025

AGENDA DISCIPLINA PRESTAZIONE PREZZO
BERTOTTI DR.SSA ENRICA - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CIRIE' CHIRURGIA MEDICAZIONE AVANZATA 30,00 €

PRIMA VISITA CHIRURGICA 108,00 €
PRIMA VISITA VULNOLOGICA 138,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 88,00 €
VISITA VULNOLOGICA DI CONTROLLO 108,00 €

BERTOTTI DR.SSA ENRICA - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. LANZO CHIRURGIA BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 50,00 €
MEDICAZIONE AVANZATA 30,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 108,00 €
PRIMA VISITA VULNOLOGICA 138,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 88,00 €
VISITA VULNOLOGICA DI CONTROLLO 108,00 €

BERTOTTI DR.SSA ENRICA - VISITE DOMICILIARI CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 140,00 €
PRIMA VISITA VULNOLOGICA 160,00 €

BERTUCCI DR. PIERGIORGIO - AMB. MEDICINA OSP. CHIVASSO MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 98,00 €
VISITA MALATTIE TROPICALI 98,00 €
VISITA MEDICINA DEI VIAGGI 98,00 €
VISITA PARASSITOLOGICA 98,00 €

BERTUCCI DR. PIERGIORGIO - VISITE DOMICILIARI MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA INFETTIVOLOGICA 118,00 €
VISITA MALATTIE TROPICALI 118,00 €
VISITA MEDICINA DEI VIAGGI 118,00 €
VISITA PARASSITOLOGICA 118,00 €

BIANCO DR. MANLIO -  AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CIRIE' CHIRURGIA
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 
SOTTOCUTANEO 100,00 €
INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. 100,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 80,00 €
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 150,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 50,00 €

BIANCO DR. MANLIO - VISITE DOMICILIARI CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 100,00 €

BOER DR. MAURO - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. CIRIE' ANESTESIA E RIANIMAZIONE
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE 
ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI. INCLUSO FARMACO 50,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL 
CANALE VERTEBRALE CON POSIZ. DI CATETERE PERIDURALE. 
INCLUSO FARMACO 100,00 €
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BOER DR. MAURO - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. CIRIE' ANESTESIA E RIANIMAZIONE

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 70,00 €
MESOTERAPIA 50,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 100,00 €
BORELLO DR. GIORGIO - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CIRIE' CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 100,00 €

PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 120,00 €

BOSCHETTI DR. ANDREA - AMB. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OSP. IVREA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 100,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 100,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 80,00 €

BOSIA DR. MARCO - AMB. CSM CHIVASSO VIA BLATTA, 10 PSICHIATRIA PRIMA VISITA PSICHIATRICA 120,00 €
PRIMO COLLOQUIO PSICHIATRICO 40,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 70,00 €
VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 90,00 €

BOSIA DR. MARCO - VISITE DOMICILIARI PSICHIATRIA PRIMA VISITA PSICHIATRICA 150,00 €
BRUSATI DR. MAURIZIO - STUDIO MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA OLEGGIO 
(NO) OSTETRICIA E GINECOLOGIA COLPOSCOPIA 100,00 €

ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 105,00 €
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 105,00 €
ECOGRAFIA OSTETRICA 168,00 €
PAP TEST (CITOLOGICO CERVICO-VAGINALE) 63,00 €
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 105,00 €

BUSCA DR. RICCARDO - STUDIO VETERINARIO VIVERONE VETERINARIA CHIRURGIA VETERINARIA COMPLESSA DA 400€ A 1000€
CHIRURGIA VETERINARIA SEMPLICE DA 80€ A 400€
INTERVENTO GENERICO DA 100€ A 500€
PICCOLA CHIRURGIA VETERINARIA COMPLESSA DA 250€ A 500€
PICCOLA CHIRURGIA VETERINARIA SEMPLICE DA 80€ A 250€
VISITA VETERINARIA DA 40€ A 100€
VISITA VETERINARIA CON TERAPIA DA 50€ A 450€

CANALE DR. DAVIDE - AMB. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OSP. IVREA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 50,00 €
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CANALE DR. DAVIDE - AMB. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OSP. IVREA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 50,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 120,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA MANO 120,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 70,00 €

CANIGLIA DR.SSA  MARIA VITTORIA - AMB. ANATOMIA PATOLOGICA OSP. IVREA ANATOMIA PATOLOGICA
CONSULENZA ANATOMOPATOLOGICA PER REVISIONE 
DIAGNOSTICA DI PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE 160,00 €

ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE DA 80€ A 120€
ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO. 55,00 €
ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE 50,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ALTRI ORGANI DA AGOBIOPSIA 80,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 60€ A 90€

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA SEMPLICE DA 60€ A 90€
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE MASCHILE. 
AGOBIOPSIA PROSTATICA SU PRELIEVI MULTIPLI 180,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. BIOPSIA SEMPLICE. 60,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI. CON BIOPSIA O 
ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO DELL'APPARATO DIGERENTE. 
MUCOSECTOMIA 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. BIOPSIA SEMPLICE 80,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 120€ A 250€
ES. ISTOPATOLOGICO NASO E CAVITA' NASALI. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
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CANIGLIA DR.SSA  MARIA VITTORIA - AMB. ANATOMIA PATOLOGICA OSP. IVREA ANATOMIA PATOLOGICA
ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: DA 
AGOBIOPSIA LINFONODALE 80,00 €
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO 
RESPIRATORIO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE DA 80€ A 120€

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI. DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO 
EMOPOIETICO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE 60,00 €
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA 50,00 €

ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(CERVICO VAGINALE) 26,00 €
ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(URINE) 55,00 €

PANEL IMMUNOFENOTIPIZ. PER DIAGN. DIFFERENZ. E TIPIZZAZ. 
(SOSP.PATOLOG.TUMORALE EMOLINFOPROLIF.) 160,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER MELANOMA. ALMENO 2 
MARCATORI 50,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE 
MALIGNA DELLA MAMMELLA 100,00 €

ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO 30,00 €

CAPOGRECO DR.SSA ELISA-AMB. PSICOLOGIA ETA' EVOLUTIVA POL. CHIVASSO PSICOLOGIA PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 70,00 €
VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA INFANTILE 70,00 €

CAPPA DR. PAOLO - AMB. NEUROPSICHIATRIA DISTRETTO BORGARO NEUROPSICHIATRIA INFANTILE PRIMA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE 84,00 €
CAPPELLIN DR.SSA FLORA - CSM CIRIE' PSICHIATRIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 78,00 €

PRIMA VISITA PSICHIATRICA 160,00 €
PRIMO COLLOQUIO PSICHIATRICO 115,00 €
PSICHIATRIA FORENSE - VISITA 120,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 100,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 70,00 €
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CAPPELLIN DR.SSA FLORA - CSM CIRIE' PSICHIATRIA
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E 
DELLA PERSONALITA' 108,00 €
TERAPIA PSICOANALITICA 90,00 €
VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA INFANTILE 123,00 €
VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 135,00 €

CAPPELLIN DR.SSA FLORA - STUDIO MEDICO PSICHIATRIA TORINO PSICHIATRIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 78,00 €
PRIMA VISITA PSICHIATRICA 160,00 €
PRIMO COLLOQUIO PSICHIATRICO 115,00 €
PSICHIATRIA FORENSE - VISITA 120,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 100,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 70,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E 
DELLA PERSONALITA' 108,00 €
TERAPIA PSICOANALITICA 90,00 €
VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA INFANTILE 123,00 €
VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 135,00 €

CAPPELLIN DR.SSA FLORA - VISITE DOMICILIARI PSICHIATRIA PRIMA VISITA PSICHIATRICA 185,00 €
CAPRIOLO DR. MICHELE - AMB. CARDIOLOGIA OSP. CIRIÈ CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 150,00 €

PACCHETTO:PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 200,00 €
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO 100,00 €

CARAFFA DR. FRANCESCO - AMB. DIABETOLOGIA OSP. CIRIÈ MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 128,00 €
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO. A 
RIPOSO 128,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI VENOSO. A RIPOSO 128,00 €
PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 98,00 €
PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 98,00 €
PRIMA VISITA DIETOLOGICA 128,00 €
PRIMA VISITA PER DISLIPIDEMIA 98,00 €

CARAFFA DR. FRANCESCO - AMB. DIABETOLOGIA OSP. LANZO MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO. A 
RIPOSO 128,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI VENOSO. A RIPOSO 128,00 €
PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 98,00 €
PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 98,00 €
PRIMA VISITA DIETOLOGICA 128,00 €
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CARAFFA DR. FRANCESCO - AMB. DIABETOLOGIA OSP. LANZO MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA PRIMA VISITA PER DISLIPIDEMIA 98,00 €
CARAFFA DR. FRANCESCO - AMB. DIABETOLOGIA POL. CASELLE MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 128,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO. A 
RIPOSO 128,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI VENOSO. A RIPOSO 128,00 €
PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 98,00 €
PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 98,00 €
PRIMA VISITA DIETOLOGICA 128,00 €
PRIMA VISITA PER DISLIPIDEMIA 98,00 €

CARAFFA DR. FRANCESCO - VISITE DOMICILIARI MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 140,00 €
PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 140,00 €
PRIMA VISITA PER DISLIPIDEMIA 140,00 €

CARRERA DR.SSA MONICA - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CIRIE' CHIRURGIA ALTRI INTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI 400,00 €
ANOSCOPIA 120,00 €
ASPORTAZ. O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZ. O 
FOLGORAZ. PER SEDUTA 200,00 €

ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI LESIONI O TESSUTO CUTANEO O 
SOTTOCUTANEO CON APPLICAZIONE DI PUNTI DI SUTURA 300,00 €
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
DELL'ANO 120,00 €
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 200,00 €

CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE 300,00 €
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 
SOTTOCUTANEO 200,00 €
INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE 120,00 €
INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. 200,00 €
INIEZIONI SCLEROSANTI DELLE EMORROIDI 300,00 €
LEGATURA DELLE EMORROIDI 120,00 €
MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 80,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 100,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA ERNIARIA 100,00 €
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CARRERA DR.SSA MONICA - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CIRIE' CHIRURGIA PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 120,00 €

PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO 120,00 €

RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE [TROMBECTOMIA] 120,00 €
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 200,00 €
VISITA CHIRURGIA ERNIARIA DI CONTROLLO 80,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80,00 €
VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 100,00 €

CARRERA DR.SSA MONICA - VISITE DOMICILIARI CHIRURGIA

MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 60,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 108,00 €
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 158,00 €

CARRIERI DR.SSA LUISELLA - DOMICILIO PAZIENTE CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 100,00 €
ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 20,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 120,00 €

CASSETTI DR. ETTORE - AMB. CARDIOLOGIA OSP. IVREA CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 120,00 €
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 60,00 €
PACCHETTO:PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO.150,00 €

CAT GENOVA DR. GIANLUCA - AMB. MEDICINA OSP. CHIVASSO MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 120,00 €
PRIMA VISITA PER IPERTENSIONE 120,00 €

CELESTINO DR.SSA ISABELLA - AMB NEFROLOGIA OSP IVREA NEFROLOGIA PRIMA VISITA NEFROLOGICA 150,00 €
VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 120,00 €

CENA DR. MANUELE - STUDIO MEDICO  OTORINOLARINGOIATRIA CHIVASSO OTORINOLARINGOIATRIA ESAME AUDIOMETRICO TONALE 30,00 €

IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 40,00 €
LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 30,00 €
PRIMA VISITA FONIATRICA 90,00 €
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 110,00 €
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 60,00 €

CENA DR. MANUELE - VISITE DOMICILIARI OTORINOLARINGOIATRIA PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 98,00 €
CENNI DR.SSA MANUELA - DOMICILIO PAZIENTE PEDIATRIA PRICK BY PRICK CON ALLERGENI FRESCHI 30,00 €

PRIMA VISITA ALLERGOLOGICA 98,00 €
PRIMA VISITA PEDIATRICA 98,00 €
VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO 75,00 €

CHIADO' DR. ALBERTO - STUDIO MEDICO RADIOLOGIA NOLE RADIODIAGNOSTICA ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 80,00 €
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CHIADO' DR. ALBERTO - STUDIO MEDICO RADIOLOGIA NOLE RADIODIAGNOSTICA
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO. A 
RIPOSO 80,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI VENOSO. A RIPOSO 80,00 €
ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 80,00 €
ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 50,00 €
ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. INCLUSO: EVENTUALE 
INTEGRAZIONE COLORDOPPLER. 80,00 €
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. PER 
SINGOLA ARTICOLAZIONE O DISTRETTO MUSCOLARE 60,00 €
ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 60,00 €
ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 60,00 €

CHIADO' DR.SSA ALESSANDRA - STUDIO MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA NOLE 
(TO) OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA GINECOLOGICA 80,00 €

ECOGRAFIA OSTETRICA 50,00 €
ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA 130,00 €
INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 
(I.U.D.) 120,00 €
PAP TEST (CITOLOGICO CERVICO-VAGINALE) 40,00 €
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 80,00 €
TARIFFA AGGIUNTIVA FORFETTARIA NEI CASI DI PARTICOLARE 
COMPLESSITÀ 110,00 €
VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO 90,00 €
ECOGRAFIA OSTETRICA - MORFOLOGIA FETALE 130,00 €
 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 50,00 €
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 80,00 €
PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 80,00 €
VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA DI CONTROLLO 90,00 €

CIMATTI DR. ALESSIO - AMB. FISIATRIA POLIAMB. SETTIMO RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE BENDAGGIO FUNZIONALE 50,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 70,00 €
MESOTERAPIA 60,00 €
MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE (SINGOLA 
SEDUTA) 60,00 €
PRIMA VISITA FISIATRICA 130,00 €
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CIMATTI DR. ALESSIO - AMB. FISIATRIA POLIAMB. SETTIMO RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTORI-SENSITIVI A MAGGIORE 
DISABILITA' 50,00 €
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTORI-SENSITIVI A MINORE 
DISABILITA' 35,00 €
TRATTAMENTO MANUALE PER DRENAGGIO LINFATICO O 
CONNETTIVALE 50,00 €
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 80,00 €

CIMATTI DR. ALESSIO - VISITE DOMICILIARI RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE PRIMA VISITA FISIATRICA 150,00 €

VALUTAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' PER STESURA PIANO DI TRATTAMENTO 70,00 €

CIVARDI DR. CARLO - AMB. NEUROLOGIA IVREA NEUROLOGIA ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 130,00 €
PRIMA VISITA NEUROLOGICA 130,00 €

CIVARDI DR. CARLO - VISITE DOMICILIARI NEUROLOGIA PRIMA VISITA NEUROLOGICA 150,00 €
VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 150,00 €

COCCO DR.SSA STEFANIA - AMB. PSICOLOGIA VIA GINZBURG IVREA PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 70,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 120,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 80,00 €

COCCO DR.SSA STEFANIA - STUDIO MEDICO PSICOLOGIA CUORGNE' PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 70,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 120,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 80,00 €
SUPERVISIONE INDIVIDUALE 100,00 €

CODA ZABETTA DR. LORENZO - AMB. ORTOPEDIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 80,00 €
MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 50,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 120,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 100,00 €

CODA ZABETTA DR. LORENZO - VISITE DOMICILIARI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 130,00 €

COMELLO DR.SSA ERIKA GIOVANNA - AMB. ANATOMIA PATOLOGIA IVREA ANATOMIA PATOLOGICA
CONSULENZA ANATOMOPATOLOGICA PER REVISIONE 
DIAGNOSTICA DI PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE 160,00 €

ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE DA 80€ A 120€
ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO. 55,00 €
ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE 50,00 €
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COMELLO DR.SSA ERIKA GIOVANNA - AMB. ANATOMIA PATOLOGIA IVREA ANATOMIA PATOLOGICA ES. ISTOPATOLOGICO ALTRI ORGANI DA AGOBIOPSIA 80,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 60€ A 90€

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA SEMPLICE DA 60€ A 90€
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE MASCHILE. 
AGOBIOPSIA PROSTATICA SU PRELIEVI MULTIPLI 180,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. BIOPSIA SEMPLICE. 60,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI. CON BIOPSIA O 
ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO DELL'APPARATO DIGERENTE. 
MUCOSECTOMIA 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. BIOPSIA SEMPLICE 80,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 120€ A 250€
ES. ISTOPATOLOGICO NASO E CAVITA' NASALI. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: DA 
AGOBIOPSIA LINFONODALE 80,00 €
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO 
RESPIRATORIO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE DA 80€ A 120€

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI. DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO 
EMOPOIETICO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE 60,00 €
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA 50,00 €
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ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(CERVICO VAGINALE) 26,00 €
ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(URINE) 55,00 €

PANEL IMMUNOFENOTIPIZ. PER DIAGN. DIFFERENZ. E TIPIZZAZ. 
(SOSP.PATOLOG.TUMORALE EMOLINFOPROLIF.) 160,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER MELANOMA. ALMENO 2 
MARCATORI 50,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE 
MALIGNA DELLA MAMMELLA 100,00 €
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO 30,00 €

CONTI DR. ANDREA - AMB. ORTOPEDIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 80,00 €
MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 60,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 120,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 100,00 €

CONTI DR. ANDREA - VISITE DOMICILIARI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 100,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 150,00 €

CONTI DR.SSA VALENTINA - AMB. CARDIOLOGIA OSP. CHIVASSO CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 100,00 €
ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 20,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 120,00 €
PACCHETTO:PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 180,00 €

CORGIAT LOIA DR. MARCO - AMB.ORTOPEDIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 100,00 €
MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 50,00 €
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CORGIAT LOIA DR. MARCO - AMB.ORTOPEDIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 110,00 €

VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 90,00 €
CORGIAT LOIA DR. MARCO - VISITE DOMICILIARI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 150,00 €
CORGNATI DR.SSA GIUDITTA - AMB. MEDICINA DELLO SPORT GASSINO T.SE MEDICINA SPORTIVA CERTIFICATO PER ATTIVITÀ SPORTIVA AGONISTICA 55,00 €

ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 20,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 140,00 €

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 140,00 €
VISITA IDONEITA' SPORTIVA NON AGONISTICA 40,00 €

CORGNATI DR.SSA GIUDITTA - VISITE DOMICILIARI CARDIOLOGIA ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 20,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 180,00 €

CORSO DR.SSA CRISTINA - AMB. OCULISTICA OSP. CIRIÈ OCULISTICA ESAME DEL FUNDUS OCULI 73,50 €
IRRIGAZIONE DELL'OCCHIO - IRRIGAZIONE CORNEALE 63,00 €
PRIMA VISITA OCULISTICA 105,00 €
VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 84,00 €

CROSASSO DR.SSA ENRICA - AMB. NEUROLOGIA OSP. CASTELLAMONTE NEUROPSICHIATRIA INFANTILE PRIMA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE 110,00 €
PRIMO COLLOQUIO PSICHIATRICO 100,00 €
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' 50,00 €

VALUTAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' PER STESURA PIANO DI TRATTAMENTO 50,00 €
VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMA VISITA 80,00 €
VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO 80,00 €

CROSASSO DR.SSA ENRICA - AMB. NEUROLOGIA OSP. CIRIE' NEUROPSICHIATRIA INFANTILE ELETTROENCEFALOGRAMMA 100,00 €

CURRI DR.SSA FRANCESCA AMB. GASTROENTEROLOGIA OSP. IVREA GASTROENTEROLOGIA
BIOPSIA DELL' ESOFAGO IN CORSO DI EGDS BRUSHING E/O 
WASHING PER RACCOLTA DI CAMPIONE 50,00 €
BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO 
DI COLONSCOPIA TOTALE CON TUBO FLESSIBILE 50,00 €
BIOPSIA IN SEDE UNICA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI 
COLONSCOPIA TOTALE CON TUBO FLESSIBILE 50,00 €
COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 300,00 €
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] 250,00 €
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA 
DELL'ESOFAGO 50,00 €
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA INTESTINO CRASSO 200,00 €
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DAL COL DR. GABRIELE - AMB. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 100,00 €
MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 50,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 110,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 90,00 €

DAL COL DR. GABRIELE - VISITE DOMICILIARI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 150,00 €

DALLA DEA DR.SSA GIULIA - AMB. ANATOMIA PATOLOGICA OSP. IVREA ANATOMIA PATOLOGICA
CONSULENZA ANATOMOPATOLOGICA PER REVISIONE 
DIAGNOSTICA DI PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE 160,00 €

ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE DA 80€ A 120€
ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO. 55,00 €
ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE 50,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ALTRI ORGANI DA AGOBIOPSIA 80,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 60€ A 90€

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA SEMPLICE DA 60€ A 90€
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE MASCHILE. 
AGOBIOPSIA PROSTATICA SU PRELIEVI MULTIPLI 180,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. BIOPSIA SEMPLICE. 60,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI. CON BIOPSIA O 
ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO DELL'APPARATO DIGERENTE. 
MUCOSECTOMIA 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. BIOPSIA SEMPLICE 80,00 €
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DALLA DEA DR.SSA GIULIA - AMB. ANATOMIA PATOLOGICA OSP. IVREA ANATOMIA PATOLOGICA
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 120€ A 250€
ES. ISTOPATOLOGICO NASO E CAVITA' NASALI. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: DA 
AGOBIOPSIA LINFONODALE 80,00 €
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO 
RESPIRATORIO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE DA 80€ A 120€

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI. DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO 
EMOPOIETICO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE 60,00 €
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA 50,00 €

ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(CERVICO VAGINALE) 26,00 €
ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(URINE) 55,00 €

PANEL IMMUNOFENOTIPIZ. PER DIAGN. DIFFERENZ. E TIPIZZAZ. 
(SOSP.PATOLOG.TUMORALE EMOLINFOPROLIF.) 160,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER MELANOMA. ALMENO 2 
MARCATORI 50,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE 
MALIGNA DELLA MAMMELLA 100,00 €

ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO 30,00 €
DEAGOSTINI DR.SSA MARIA CHIARA - AMB. NEFROLOGIA OSP. IVREA NEFROLOGIA PRIMA VISITA NEFROLOGICA 150,00 €

VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 120,00 €

DELAURENTI DR.SSA SIMONETTA - AMB. FISIATRIA OSP. CASTELLAMONTE RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 50,00 €
MESOTERAPIA 30,00 €
PRIMA VISITA FISIATRICA 100,00 €
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DELAURENTI DR.SSA SIMONETTA - AMB. FISIATRIA OSP. CASTELLAMONTE RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 50,00 €

DELAURENTI DR.SSA SIMONETTA - AMB. FISIATRIA POLIAMB. SETTIMO T.SE RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 50,00 €
MESOTERAPIA 30,00 €
MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE (SINGOLA 
SEDUTA) 50,00 €
PRIMA VISITA FISIATRICA 100,00 €
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 50,00 €

DI DIO DR.SSA KATIA - CSM CIRIE' PSICOLOGIA COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN CARICO INFANTILE 65,01 €
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 65,01 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 90,01 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 70,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA 
MEMORIA 100,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE 
ABILITA' VISUO SPAZIALI 100,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE 
FUNZIONI ESECUTIVE 100,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI 
DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO, M.D.B., MODA, 
WAIS, STANFORD BINET 250,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI 
INTELLIGENZA 150,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E 
DELLA PERSONALITA' 300,00 €
VALUTAZIONE GLOBALE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA (ADL 
PRIMARIE O DI BASE E ADL SECONDARIE E\O IADL) 100,00 €

DI DIO DR.SSA KATIA - VISITE DOMICILIARI PSICOLOGIA COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN CARICO INFANTILE 75,00 €
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 75,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 100,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 100,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA 
MEMORIA 120,00 €
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DI DIO DR.SSA KATIA - VISITE DOMICILIARI PSICOLOGIA
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE 
ABILITA' VISUO SPAZIALI 120,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE 
FUNZIONI ESECUTIVE 120,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI 
DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO, M.D.B., MODA, 
WAIS, STANFORD BINET 300,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI 
INTELLIGENZA 180,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E 
DELLA PERSONALITA' 360,01 €
VALUTAZIONE GLOBALE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA (ADL 
PRIMARIE O DI BASE E ADL SECONDARIE E\O IADL) 120,00 €

DI LEO DR. ANGELO - AMB. CARDIOLOGIA OSP. CIRIÈ CARDIOLOGIA ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 25,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 150,00 €

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 118,00 €
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 150,00 €

DI LEO DR. ANGELO - AMB. CARDIOLOGIA OSP. IVREA CARDIOLOGIA ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 25,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 150,00 €
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 150,00 €

DI LEO DR. ANGELO - STUDIO MEDICO CARDIOLOGIA SAN MAURIZIO CARDIOLOGIA ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 25,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 150,00 €
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 150,00 €

DI LEO DR. ANGELO - VISITE DOMICILIARI CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 148,00 €

DI SUMMA DR. ROBERTO - AMB. CARDIOLOGIA CIRIE' CARDIOLOGIA
CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE DEFIBRILLATORE 
IMPIANTABILE ED ECG 58,00 €
CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER 48,00 €
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 78,00 €
ELETTROCARDIOGRAMMA (ECG) 18,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 98,00 €

DI SUMMA DR. ROBERTO - VISITE DOMICILIARI CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 168,00 €

DI VENTURA DR.SSA GIULIA - AMB. ORTOPEDIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 80,00 €
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DI VENTURA DR.SSA GIULIA - AMB. ORTOPEDIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 60,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 120,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 100,00 €

DI VENTURA DR.SSA GIULIA - VISITE DOMICILIARI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 150,00 €

FADDE DR. MARCO - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. CIRIE' ANESTESIA E RIANIMAZIONE
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE 
ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI. INCLUSO FARMACO 60,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL 
CANALE VERTEBRALE CON POSIZ. DI CATETERE PERIDURALE. 
INCLUSO FARMACO 100,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 80,00 €
MESOTERAPIA 50,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 80,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 60,00 €

FADDE DR. MARCO - VISITE DOMICILIARI ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 150,00 €

FANARA DR.SSA ROSSELLA ILENIA - AMB. ANATOMIA PATOLOGICA IVREA ANATOMIA PATOLOGICA
CONSULENZA ANATOMOPATOLOGICA PER REVISIONE 
DIAGNOSTICA DI PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE 160,00 €

ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE DA 80€ A 120€
ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO. 55,00 €
ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE 50,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ALTRI ORGANI DA AGOBIOPSIA 80,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 60€ A 90€

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA SEMPLICE DA 60€ A 90€
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
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ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE MASCHILE. 
AGOBIOPSIA PROSTATICA SU PRELIEVI MULTIPLI 180,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. BIOPSIA SEMPLICE. 60,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI. CON BIOPSIA O 
ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO DELL'APPARATO DIGERENTE. 
MUCOSECTOMIA 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. BIOPSIA SEMPLICE 80,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 120€ A 250€
ES. ISTOPATOLOGICO NASO E CAVITA' NASALI. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: DA 
AGOBIOPSIA LINFONODALE 80,00 €
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO 
RESPIRATORIO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE DA 80€ A 120€

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI. DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO 
EMOPOIETICO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE 60,00 €
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA 50,00 €

ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(CERVICO VAGINALE) 26,00 €
ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(URINE) 55,00 €

PANEL IMMUNOFENOTIPIZ. PER DIAGN. DIFFERENZ. E TIPIZZAZ. 
(SOSP.PATOLOG.TUMORALE EMOLINFOPROLIF.) 160,00 €
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FANARA DR.SSA ROSSELLA ILENIA - AMB. ANATOMIA PATOLOGICA IVREA ANATOMIA PATOLOGICA

PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER MELANOMA. ALMENO 2 
MARCATORI 50,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE 
MALIGNA DELLA MAMMELLA 100,00 €
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO 30,00 €

FARINA DR. CLAUDIO - AMB. FISIATRIA OSP. CASTELLAMONTE RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE MESOTERAPIA 30,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DELLA MAMMELLA100,00 €
PRIMA VISITA FISIATRICA 100,00 €
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' 50,00 €

VALUTAZ. FUNZIONI CORTICALI SUPERIORI CORRELATE AL 
DISTURBO COMUNICATIVO PER STESURA PIANO TRATTAM. 60,00 €

VALUTAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' PER STESURA PIANO DI TRATTAMENTO 70,00 €
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 60,00 €

FARINA DR. CLAUDIO - AMB. FISIATRIA OSP. CIRIE' RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 60,00 €
PRIMA VISITA FISIATRICA 100,00 €
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' 50,00 €

VALUTAZ. FUNZIONI CORTICALI SUPERIORI CORRELATE AL 
DISTURBO COMUNICATIVO PER STESURA PIANO TRATTAM. 60,00 €

VALUTAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' PER STESURA PIANO DI TRATTAMENTO 70,00 €
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 60,00 €

FARINA DR. CLAUDIO - AMB. FISIATRIA OSP. LANZO RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 60,00 €
MESOTERAPIA 30,00 €
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FARINA DR. CLAUDIO - AMB. FISIATRIA OSP. LANZO RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE PRIMA VISITA FISIATRICA 100,00 €

RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' 50,00 €

VALUTAZ. FUNZIONI CORTICALI SUPERIORI CORRELATE AL 
DISTURBO COMUNICATIVO PER STESURA PIANO TRATTAM. 60,00 €

VALUTAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' PER STESURA PIANO DI TRATTAMENTO 70,00 €
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 60,00 €

FARINA DR. CLAUDIO - DOMICILIO DEL PAZIENTE RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE PRIMA VISITA FISIATRICA 120,00 €

VALUTAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' PER STESURA PIANO DI TRATTAMENTO 70,00 €
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 70,00 €

FASSONE DR.SSA ELISABETTA - AMB. ORL OSP. CIRIE' OTORINOLARINGOIATRIA ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15,00 €
ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 15,00 €

IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 40,00 €
LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 50,00 €
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 110,00 €
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 70,00 €

FASSONE DR.SSA ELISABETTA - STUDIO MEDICO TORINO OTORINOLARINGOIATRIA ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15,00 €
ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 15,00 €

IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 40,00 €
LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 50,00 €
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 110,00 €
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 70,00 €

FASSONE DR.SSA ELISABETTA - VISITE DOMICILIARI OTORINOLARINGOIATRIA LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 50,00 €
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 150,00 €
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 150,00 €

FERRARA DR. CHRISTIAN - AMB. ORTOPEDIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 80,00 €
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FERRARA DR. CHRISTIAN - AMB. ORTOPEDIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 60,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 120,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 100,00 €

FESTADR. GIORGIO - STUDIO MEDICO PSICOLOGIA TORINO PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 70,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 100,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 100,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E 
DELLA PERSONALITA' 90,00 €

FIORENTINO DR.SSA SILVIA - AMB. PSICOLOGIA  POLIAMB. IVREA PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 85,00 €
CONSULENZA PSIC. OPERATIVA PER PICCOLO GRUPPO 42,50 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 120,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 100,00 €
SUPERVISIONE INDIVIDUALE 85,00 €
VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI COGNITIVE INFANTILE 65,00 €
VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA INFANTILE 75,00 €

FLORIO DR.SSA ANNA - AMB. PSICOLOGIA ETA' EVOLUTIVA POL. CHIVASSO PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 60,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 75,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 70,00 €
VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA INFANTILE 65,01 €

FLORIO DR.SSA ANNA - AMB. PSICOLOGIA ETA' EVOLUTIVA POL. SAN MAURO (TO) PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 60,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 75,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 70,00 €
VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA INFANTILE 65,01 €

FORCHINO DR. FABIO - REPARTO CHIRURGIA I° PIANO OSPEDALE DI CIRIE' CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 170,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 140,00 €

GABRIELE DR.SSA MARITZA - AMB. NEUROPSICHIATRIA POLIAMB. CHIVASSO NEUROPSICHIATRIA INFANTILE PRIMA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE 120,00 €
PRIMO COLLOQUIO PSICHIATRICO 120,00 €
VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMA VISITA 100,00 €
VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO 100,00 €

GAIERO DR. LORENZO - AMB. CARDIOLOGIA CIRIE' CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 125,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 160,00 €
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 160,00 €
PACCHETTO: PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 220,00 €
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GAIERO DR. LORENZO - AMB. CARDIOLOGIA CIRIE' CARDIOLOGIA VISITA CARDIOLOGICA ARITMOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 160,00 €

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA ARITMOLOGICA CON ECG 160,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA PER SCOMPENSO CARDIACO CON ECG 200,00 €
VISITA CARDIOLOGICA PER SCOMPENSO CARDIACO CON ECG DI CONTROLLO160,00 €

GAIERO DR. LORENZO - AMB. CARDIOLOGICA LANZO CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 125,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 160,00 €
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 160,00 €
PACCHETTO: PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO.220,00 €
VISITA CARDIOLOGICA ARITMOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 160,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA ARITMOLOGICA CON ECG 160,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA PER SCOMPENSO CARDIACO CON ECG 200,00 €
VISITA CARDIOLOGICA PER SCOMPENSO CARDIACO CON ECG DI CONTROLLO160,00 €

GAIERO DR. LORENZO - VISITE DOMICILIARI CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 250,00 €
GALLO DR.SSA DANIELA  - VISITE DOMICILIARI MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 118,00 €

PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 118,00 €
PRIMA VISITA PER DISLIPIDEMIA 118,00 €

GALLO DR.SSA DANIELA - AMB. DIABETOLOGIA OSP. CIRIÈ MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 108,00 €
PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 108,00 €
PRIMA VISITA PER DISLIPIDEMIA 108,00 €

GALLONE DR. GIORGIO OLIVIERO - STUDIO MEDICO OTORINOLARINGOIATRIA 
TORINO OTORINOLARINGOIATRIA PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 150,00 €

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 100,00 €
GATTO DR.SSA VALENTINA - STUDIO MEDICO SETTIMO T.SE MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 120,00 €

PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120,00 €
VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 80,00 €
VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 80,00 €

GERANIO DR. ROMEO - STUDIO MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA VENARIA OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA GINECOLOGICA 52,50 €
INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 
(I.U.D.) 138,00 €
PAP TEST (CITOLOGICO CERVICO-VAGINALE) 30,00 €
PRIMA VISITA ENDOCRINO-GINECOLOGICA 118,00 €
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 98,00 €
PACCHETTO: PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA + 
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 138,00 €
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 52,50 €
PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 98,00 €

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 29 di 54



aggiornamento al 28/10/2025

AGENDA DISCIPLINA PRESTAZIONE PREZZO
GIARDULLO DR.SSA GIORGIA - AMB. OSTETRICIA E GINECOLOGIA OSP. CIRIE' OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA GINECOLOGICA 40,00 €

PAP TEST (CITOLOGICO CERVICO-VAGINALE) 60,00 €
PRIMA VISITA ENDOCRINO-GINECOLOGICA 120,00 €
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 100,00 €

GIARDULLO DR.SSA GIORGIA - STUDIO MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA TORINO OSTETRICIA E GINECOLOGIA PRIMA VISITA ENDOCRINO-GINECOLOGICA 120,00 €
GIOVE DR. MARCELLO - AMB. PSICOLOGIA POLIAMB. CASA MOLINARIO IVREA PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 80,00 €

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 80,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE (PER SEDUTA) 100,00 €

GIUGGIA DR. MARCO - AMB. CARDIOLOGIA OSP. CIRIE' CARDIOLOGIA CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER 100,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 120,00 €

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 110,00 €
PACCHETTO:PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 150,00 €
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO 100,00 €

GIUGGIA DR. MARCO - STUDIO MEDICO CARDIOLOGIA SETTIMO CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 120,00 €
GIUGGIA DR. MARCO - VISITE DOMICILIARI CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 170,00 €
GIULIANO  DR. PIETRO - VISITE DOMICILIARI ANESTESIA E RIANIMAZIONE ALTRA AGOPUNTURA 50,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 70,00 €
GIULIANO DR. PIETRO - AMB. TERAPIA ANTALGICA OSP. CIRIE' ANESTESIA E RIANIMAZIONE ALTRA AGOPUNTURA 50,00 €

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE 
ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI. INCLUSO FARMACO 50,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL 
CANALE VERTEBRALE CON POSIZ. DI CATETERE PERIDURALE. 
INCLUSO FARMACO 100,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 70,00 €
MESOTERAPIA 60,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 100,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 60,00 €

GOBBI DR.SSA CLAUDIA - DOMICILIARI GERIATRIA PRIMA VISITA GERIATRICA 200,00 €
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GOBBI DR.SSA CLAUDIA - DOMICILIARI GERIATRIA PRIMA VISITA VULNOLOGICA 200,00 €

VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO 170,00 €
VISITA VULNOLOGICA DI CONTROLLO 170,00 €

GOLISANO DR.SSA GRAZIELLA - AMB. DIETETICA OSP. IVREA DIETETICA E SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE
BIOIMPEDENZIOMETRIA, VALUTAZIONE DELLO STATO DI 
IDRATAZIONE 20,00 €
PRIMA VISITA DIETOLOGICA 118,00 €
VISITA DIETOLOGICA DI CONTROLLO 60,00 €

GOLISANO DR.SSA GRAZIELLA - STUDIO MEDICO DIETOLOGIA TORINO DIETETICA E SCIENZA DELL'ALIMENTAZIONE PRIMA VISITA DIETOLOGICA 118,00 €
VISITA DIETOLOGICA DI CONTROLLO 60,00 €

GUALTIERI DR. PAOLO - AMB. MEDICINA LEGALE RIVAROLO MEDICINA LEGALE CALDAIA A VAPORE 55,00 €
CERTFICATO SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA 55,00 €
CERTIFICATO GUIDA CICLOMOTORI 55,00 €
CESSIONE V° STIPENDIO 55,00 €
GAS TOSSICI 55,00 €
IDONEITA' ATTIVITA' VOLO DA DIPORTO O SPORTIV 55,00 €
PATENTE  B.E. 65,00 €
PATENTE A - B 55,00 €
PATENTE C - C.E. - D - D.E. 65,00 €
PATENTE NAUTICA 65,00 €
PORTO D'ARMI 65,00 €
RINNOVO PATENTE A - B 55,00 €
RINNOVO PATENTE C - C.E. - D - D.E. - B.E. 65,00 €

GUALTIERI DR. PAOLO - AMB. MEDICINA LEGALE STRAMBINO MEDICINA LEGALE CALDAIA A VAPORE 55,00 €
CERTFICATO SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA 55,00 €
CERTIFICATO GUIDA CICLOMOTORI 55,00 €
CESSIONE V° STIPENDIO 55,00 €
GAS TOSSICI 55,00 €
IDONEITA' ATTIVITA' VOLO DA DIPORTO O SPORTIV 55,00 €
PATENTE  B.E. 65,00 €
PATENTE A - B 55,00 €
PATENTE C - C.E. - D - D.E. 65,00 €
PATENTE NAUTICA 65,00 €
PORTO D'ARMI 65,00 €
RINNOVO PATENTE A - B 55,00 €
RINNOVO PATENTE C - C.E. - D - D.E. - B.E. 65,00 €

GUIZZARDI DR. PAOLO - AMB. MEDICINA LEGALE CIRIE' MEDICINA LEGALE CALDAIA A VAPORE 52,50 €
CERTFICATO SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA 52,50 €

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 31 di 54



aggiornamento al 28/10/2025

AGENDA DISCIPLINA PRESTAZIONE PREZZO
GUIZZARDI DR. PAOLO - AMB. MEDICINA LEGALE CIRIE' MEDICINA LEGALE CESSIONE V° STIPENDIO 52,50 €

GAS TOSSICI 52,50 €
PATENTE  B.E. 52,50 €
PATENTE A - B 52,50 €
PATENTE C - C.E. - D - D.E. 63,00 €
PATENTE NAUTICA 63,00 €
PORTO D'ARMI 63,00 €
RINNOVO PATENTE A - B 52,50 €
RINNOVO PATENTE C - C.E. - D - D.E. - B.E. 63,00 €

IANNACCHERO DR. GIORGIO - AMB. SALA VISITA  OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 110,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 90,00 €

IANNACCHERO DR. GIORGIO - VISITE DOMICILIARI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 150,00 €
VISIONE ESAMI IN LIBERA PROFESSIONE 90,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 110,00 €

IL GRANDE DR.SSA ROSA - STUDIO MEDICO PSICOLOGIA TORINO PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 49,00 €
PSICOTERAPIA DI GRUPPO (MAX 10 PARTECIPANTI). PER 
SEDUTA E PER PARTECIPANTE 59,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 90,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 75,00 €

JANNACI DR. ALBERTO - AMB. COLOPROCTOLOGIA OSP. CHIVASSO CHIRURGIA ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 157,50 €
LEGATURA DELLE EMORROIDI 52,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 157,50 €
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 157,50 €

JANNACI DR. ALBERTO - VISITE DOMICILIARI CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 262,50 €
LENTI DR.SSA AMELIA - AMB. PSICOLOGIA OSP. SETTIMO PSICOLOGIA PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 110,00 €

PSICOTERAPIA DI COPPIA. PER SEDUTA 90,00 €
LEONE DR. GIUSEPPE - AMB. N. 12 EX NEUROLOGIA 1° PIANO OSP. CHIVASSO MEDICINA INTERNA ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 60,00 €

80,00 €

ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASSI ILIACO-FEMORALI 60,00 €
80,00 €

ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (SCROTALE) 60,00 €
65,00 €

ECOGRAFIA DEL PENE 60,00 €
65,00 €

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 60,00 €
65,00 €
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LEONE DR. GIUSEPPE - AMB. N. 12 EX NEUROLOGIA 1° PIANO OSP. CHIVASSO MEDICINA INTERNA ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 65,00 €

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. PER 
SINGOLA ARTICOLAZIONE O DISTRETTO MUSCOLARE 60,00 €

65,00 €
ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 60,00 €

65,00 €
ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 60,00 €

65,00 €
PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 100,00 €

LEONE DR. GIUSEPPE - VISITE DOMICILIARI MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 130,00 €
LERDA DR.SSA SILVANA - STUDIO MEDICO PSICHIATRIA TORINO PSICHIATRIA PRIMA VISITA PSICHIATRICA 126,00 €

PRIMO COLLOQUIO PSICHIATRICO 68,25 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 105,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 84,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA 
MEMORIA 210,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI 
DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO, M.D.B., MODA, 
WAIS, STANFORD BINET 210,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E 
DELLA PERSONALITA' 210,00 €
VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA INFANTILE 210,00 €
VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 84,00 €

LERDA DR.SSA SILVANA - VISITE DOMICILIARI PSICHIATRIA PRIMA VISITA PSICHIATRICA 157,50 €
LOCATELLI DR. ALESSANDRO - AMB. CARDIOLOGIA OSP. CIRIÈ CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 102,00 €

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 120,00 €

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 120,00 €
PACCHETTO:PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 200,00 €

LUPARIELLO DR. DOMENICO - AMB. ORTOPEDIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 90,00 €
MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 60,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 120,00 €
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LUPARIELLO DR. DOMENICO - AMB. ORTOPEDIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 100,00 €
LUPARIELLO DR. DOMENICO - VISITE DOMICILIARI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 150,00 €

VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 110,00 €

MACHETTA DR. GIACOMO - STUDIO MEDICO OTORINOLARINGOIATRIA DRUENTO OTORINOLARINGOIATRIA ESAME AUDIOMETRICO TONALE 30,00 €
ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 30,00 €
IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 30,00 €
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 120,00 €
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 80,00 €

MAGNANO DR.SSA LARA - STUDIO MEDICO NPI RIVOLI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN CARICO INFANTILE 130,00 €
PRIMA VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE 140,00 €
VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI COGNITIVE INFANTILE 180,00 €
VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMA VISITA 120,00 €
VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO 120,00 €

MAGRO DR. EMANUELE - AMB. MEDICINA OSP. CUORGNE' MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA EMATOLOGICA 100,00 €
PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 100,00 €

MANZIN DR.SSA ENRICA - AMB. ONCOLOGIA OSP. CHIVASSO ONCOLOGIA
PRIMA VISITA ONCOLOGICA. INCLUSO STESURA DEL PIANO DI 
TRATTAMENTO 80,00 €

MARANGONI DR.SSA LUDOVICA - AMB. CARDIOLOGIA OSP. CHIVASSO CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 120,00 €
PACCHETTO:PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 160,00 €
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO 120,00 €

MARONI DR.SSA SERENA - AMB. NEFROLOGIA OSP. IVREA NEFROLOGIA PRIMA VISITA NEFROLOGICA 150,00 €
VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 120,00 €

MARSENGO DR. RICCARDO - AMB. CHIRURGIA OSP. CIRIÈ CHIRURGIA ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 250,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 120,00 €
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 160,00 €
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 250,00 €

MARSON DR.SSA ANNA MARIA - STUDIO MEDICO NEUROLOGIA CHIVASSO NEUROLOGIA PRIMA VISITA NEUROLOGICA 98,00 €
MARSON DR.SSA ANNA MARIA - VISITE DOMICILIARI NEUROLOGIA PRIMA VISITA NEUROLOGICA 148,00 €
MARTINO DR. VALTER - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSPEDALE CIRIE' CHIRURGIA ALTRI INTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI 400,00 €

ASPORTAZ. O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZ. O 
FOLGORAZ. PER SEDUTA 120,00 €
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MARTINO DR. VALTER - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSPEDALE CIRIE' CHIRURGIA
ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI LESIONI O TESSUTO CUTANEO O 
SOTTOCUTANEO CON APPLICAZIONE DI PUNTI DI SUTURA 300,00 €
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 400,00 €

CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE 300,00 €

ECO(COLOR) DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASSI ILIACO-FEMORALI 80,00 €
ECOCOLORDOPPLER PARATIROIDI 80,00 €
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO ANSE INTESTINALI 80,00 €
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO CON R.P.M. 80,00 €
ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 80,00 €
ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. INCLUSO: EVENTUALE 
INTEGRAZIONE COLORDOPPLER. 80,00 €
ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 80,00 €
ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 80,00 €
ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE CON ECO-DOPPLER 
ADDOME SUPERIORE 80,00 €
ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 80,00 €
ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 80,00 €
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 
SOTTOCUTANEO 200,00 €
INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. 250,00 €
MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 150,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 100,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA ERNIARIA 100,00 €
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 400,00 €
VISITA CHIRURGIA ERNIARIA DI CONTROLLO 80,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80,00 €
ECOGRAFIA DELLE ANSE INTESTINALI 80,00 €
ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI 80,00 €
ECOGRAFIA DELLE VIE DIGESTIVE 80,00 €
ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE. STUDIO DI ERNIA O DI 
DIASTASI MUSCOLARE 80,00 €
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MARTINO DR. VALTER - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSPEDALE CIRIE' CHIRURGIA ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE 80,00 €

MASSARELLI DR. MASSIMO - AMBULATORIO UROLOGIA OSP. IVREA UROLOGIA
AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA. APPROCCIO 
TRANSPERINEALE O TRANSRETTALE 350,00 €
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE. 
ASPORTAZIONE CONDILOMI 150,00 €
ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O 
TESSUTO DELL'URETRA 200,00 €
CATETERISMO VESCICALE 100,00 €
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO. A 
RIPOSO 150,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSO. A RIPOSO 150,00 €
ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (SCROTALE) 100,00 €
ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 35,00 €

100,00 €
ECOGRAFIA TRANSRETTALE 150,00 €
ESAME URODINAMICO INVASIVO 150,00 €

ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIA). 
INCLUSO CONTROLLO ECOGRAFICO POST MINZIONALE 50,00 €
FRENULOTOMIA 150,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 80,00 €

130,00 €
URETROCISTOSCOPIA 300,00 €
VISIONE ESAMI IN LIBERA PROFESSIONE 100,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 120,00 €

MASSARELLI DR. MASSIMO - STUDIO MEDICO UROLOGIA RIVAROLO UROLOGIA PRIMA VISITA UROLOGICA 105,00 €
MESSA DR.SSA EMANUELA - AMB. ONCOLOGIA OSP. CHIVASSO EMATOLOGIA PRIMA VISITA EMATOLOGICA 130,00 €

VISITA EMATOLOGICA DI CONTROLLO 100,00 €
MIETTA DR.SSA SABRINA - STUDIO MEDICO ALLERGOLOGIA TORINO ALLERGOLOGIA PRIMA VISITA ALLERGOLOGICA 130,00 €

SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI E ALIMENTI [PRICK 
TEST]. FINO A 18 ALLERGENI 40,00 €
TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA (PATCH TEST) 120,00 €
VISITA ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 100,00 €

MONDINI DR. GUIDO - SENOLOGIA MULTIDISCIPLINARE SETTIMO CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 120,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 100,00 €

MORIONDO DR. EDOARDO - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP CIRIE' ANESTESIA E RIANIMAZIONE AGOPUNTURA PER ANALGESIA 90,00 €
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MORIONDO DR. EDOARDO - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP CIRIE' ANESTESIA E RIANIMAZIONE ALTRA AGOPUNTURA 50,00 €

ARTROCENTESI [ASPIRAZIONE ARTICOLARE] 70,00 €
ELETTROTERAPIA ANTALGICA - ELETTROANALGESIA 
TRANSCUTANEA (TENS, ALTO VOLTAGGIO) 50,00 €
INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER 
ANALGESIA. INCLUSO FARMACO 200,00 €

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE 
ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI. INCLUSO FARMACO 50,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL 
CANALE VERTEBRALE CON POSIZ. DI CATETERE PERIDURALE. 
INCLUSO FARMACO 100,00 €
MESOTERAPIA 50,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 100,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 60,00 €

MORIONDO DR. EDOARDO - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP LANZO ANESTESIA E RIANIMAZIONE ALTRA AGOPUNTURA 70,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 70,00 €
MESOTERAPIA 50,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 100,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 70,00 €

MORIONDO DR. EDOARDO - VISITE DOMICILIARI ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 200,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 120,00 €

MUZIO DR.SSA STEFANIA - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CIRIE' CHIRURGIA ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 250,00 €
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 
SOTTOCUTANEO 100,00 €
INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. 100,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 120,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA TIROIDE 120,00 €
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MUZIO DR.SSA STEFANIA - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CIRIE' CHIRURGIA
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 250,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80,00 €
VISITA CHIRURGICA TIROIDE DI CONTROLLO 80,00 €

NOVELLI DR. MARCO - AMB. ECOGRAFIA OSP. LANZO MEDICINA INTERNA ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 100,00 €
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO. A 
RIPOSO 100,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI VENOSO. A RIPOSO 100,00 €
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO. A 
RIPOSO 100,00 €
PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 100,00 €
PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 100,00 €

NOVELLI DR. MARCO - VISITE DOMICILIARI MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 120,00 €
PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 120,00 €

NUZZOLO DR.SSA GLORIA - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. CIRIE ANESTESIA E RIANIMAZIONE

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 40,00 €
MESOTERAPIA 40,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 80,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 40,00 €

NUZZOLO DR.SSA GLORIA - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. LANZO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE 
ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI. INCLUSO FARMACO 40,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL 
CANALE VERTEBRALE CON POSIZ. DI CATETERE PERIDURALE. 
INCLUSO FARMACO 150,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 40,00 €
MESOTERAPIA 40,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 80,00 €
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NUZZOLO DR.SSA GLORIA - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. LANZO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 40,00 €

OBERTO DR.SSA LILIANA - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. CHIVASSO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
ELETTROTERAPIA ANTALGICA - ELETTROANALGESIA 
TRANSCUTANEA (TENS, ALTO VOLTAGGIO) 120,00 €

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE 
ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI. INCLUSO FARMACO 50,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL 
CANALE VERTEBRALE CON POSIZ. DI CATETERE PERIDURALE. 
INCLUSO FARMACO 200,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 70,00 €
LASER TERAPIA ANTALGICA 120,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 90,00 €
OBERTO DR.SSA LILIANA - VISITE DOMICILIARI ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 100,00 €
OLIVIERI DR. VALERIO - AMB. UROLOGIA OSP. IVREA UROLOGIA CIRCONCISIONE TERAPEUTICA 500,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSO. A RIPOSO 100,00 €
ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (SCROTALE) 30,00 €

100,00 €
ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 100,00 €
ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 30,00 €

100,00 €
ECOGRAFIA TRANSRETTALE 30,00 €

100,00 €
ESAME URODINAMICO INVASIVO 150,00 €

ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIA). 
INCLUSO CONTROLLO ECOGRAFICO POST MINZIONALE 30,00 €

80,00 €
PRIMA VISITA ANDROLOGICA 120,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 120,00 €
VISITA ANDROLOGICA DI CONTROLLO 100,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 100,00 €

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 39 di 54



aggiornamento al 28/10/2025

AGENDA DISCIPLINA PRESTAZIONE PREZZO
ORLANDI DR.SSA MARIA CARMELA - STUDIO MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
CIRIE' OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA GINECOLOGICA 72,00 €

ECOGRAFIA OSTETRICA 90,00 €
ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA 100,00 €
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 110,00 €
PACCHETTO: - PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA + 
ECOGRAFIA OSTETRICA 140,00 €
PACCHETTO: - PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA + 
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 140,00 €
ECOGRAFIA OSTETRICA - MORFOLOGIA FETALE 100,00 €
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 72,00 €
PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 110,00 €

ORLANDI DR.SSA MARIA CARMELA - STUDIO MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
LEINI' OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA GINECOLOGICA 72,00 €

ECOGRAFIA OSTETRICA 90,00 €
ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA 100,00 €
PACCHETTO: PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA + 
ECOGRAFIA OSTETRICA 140,00 €
PACCHETTO: PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA + 
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 140,00 €
ECOGRAFIA OSTETRICA - MORFOLOGIA FETALE 100,00 €
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 72,00 €
PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 110,00 €

ORLANDO DR.SSA MARIA CRISTINA - AMB. CARDIOLOGIA OSP. CIRIE' CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 90,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 130,00 €
PACCHETTO: PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 170,00 €

ORLANDO DR.SSA MARIA CRISTINA - STUDIO MEDICO CARDIOLOGIA VENARIA CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 110,00 €
ORLANDO DR.SSA MARIA CRISTINA - VISITE DOMICILIARI CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 140,00 €

PAIS DR. PAOLO - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. CHIVASSO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
INIEZIONE DI AGENTI NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICI. 
INCLUSO FARMACO 1.000,00 €
INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER 
ANALGESIA. BLOCCO DEL GANGLIO DI GASSER E DEI SUOI RAMI. 
INCLUSO FARMACO. 150,00 €
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PAIS DR. PAOLO - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. CHIVASSO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER 
ANALGESIA. INCLUSO FARMACO 1.000,00 €
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA 
A GUIDA ECOGRAFICA. INCLUSO IL FARMACO 500,00 €

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE 
ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI. INCLUSO FARMACO 60,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL 
CANALE VERTEBRALE CON POSIZ. DI CATETERE PERIDURALE. 
INCLUSO FARMACO 200,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 50,00 €
MESOTERAPIA 60,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 130,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 90,00 €

PAIS DR. PAOLO - VISITE DOMICILIARI ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 150,00 €
PANELLA DR.SSA SILVANA - AMB. CARDIOLOGIA OSP. CHIVASSO CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 120,00 €

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 120,00 €
PACCHETTO: PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 180,00 €

PANIER SUFFAT DR. LUCA - STUDIO MEDICO CHIRURGIA PONT CAN.SE CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 100,00 €
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 120,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 80,00 €
VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 100,00 €

PANIER SUFFAT DR. LUCA - VISITE DOMICILIARI CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 130,00 €
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 130,00 €

PARISI DR. GENNARO - AMB. ORTOPEDIA CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 80,00 €
MEDICAZIONE DI FERITA (INCLUSO EVENTUALE ANESTESIA 
LOCALE PER CONTATTO E DETERSIONE E RIMOZIONE DI PUNTI 
DI SUTURA) 60,00 €
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PARISI DR. GENNARO - AMB. ORTOPEDIA CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 120,00 €

VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 100,00 €

PARISI DR. GENNARO - VISITE DOMICILIARI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 100,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 150,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 110,00 €

PELLE DR. ANDREA - DOMICILIARI RADIODIAGNOSTICA ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 90,00 €
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO. A 
RIPOSO 90,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI VENOSO. A RIPOSO 90,00 €
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO. A 
RIPOSO 90,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSO. A RIPOSO 90,00 €
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO ANSE INTESTINALI 70,00 €
ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA 80,00 €
ECOGRAFIA DEL COLLO PER LINFONODI 60,00 €
ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 60,00 €
ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. INCLUSO: EVENTUALE 
INTEGRAZIONE COLORDOPPLER. 80,00 €
ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 40,00 €
ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE 60,00 €
ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI 60,00 €
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. PER 
SINGOLA ARTICOLAZIONE O DISTRETTO MUSCOLARE 60,00 €
ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI 60,00 €

PEZZUTO DR. VALTER - AMB. ANATOMIA PATOLOGICA OSP. IVREA ANATOMIA PATOLOGICA
CONSULENZA ANATOMOPATOLOGICA PER REVISIONE 
DIAGNOSTICA DI PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE 160,00 €

ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE DA 80€ A 120€
ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO. 55,00 €
ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE 50,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ALTRI ORGANI DA AGOBIOPSIA 80,00 €
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PEZZUTO DR. VALTER - AMB. ANATOMIA PATOLOGICA OSP. IVREA ANATOMIA PATOLOGICA
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 60€ A 90€

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA SEMPLICE DA 60€ A 90€
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE MASCHILE. 
AGOBIOPSIA PROSTATICA SU PRELIEVI MULTIPLI 180,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. BIOPSIA SEMPLICE. 60,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI. CON BIOPSIA O 
ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO DELL'APPARATO DIGERENTE. 
MUCOSECTOMIA 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. BIOPSIA SEMPLICE 80,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 120€ A 250€
ES. ISTOPATOLOGICO NASO E CAVITA' NASALI. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: DA 
AGOBIOPSIA LINFONODALE 80,00 €
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO 
RESPIRATORIO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE DA 80€ A 120€

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI. DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO 
EMOPOIETICO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE 60,00 €
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA 50,00 €

ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(CERVICO VAGINALE) 26,00 €
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ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(URINE) 55,00 €

PANEL IMMUNOFENOTIPIZ. PER DIAGN. DIFFERENZ. E TIPIZZAZ. 
(SOSP.PATOLOG.TUMORALE EMOLINFOPROLIF.) 160,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER MELANOMA. ALMENO 2 
MARCATORI 50,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE 
MALIGNA DELLA MAMMELLA 100,00 €
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO 30,00 €

PIEIA DR. ALBERTO - AMB. CSM POLIAMB. SAN MAURO PSICHIATRIA PRIMA VISITA PSICHIATRICA 98,00 €
VISITA MEDICINA LEGALE 78,00 €
VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 78,00 €

PIEIA DR. ALBERTO - VISITE DOMICILIARI PSICHIATRIA PRIMA VISITA PSICHIATRICA 118,00 €
PILATO DR.SSA ALIDA - AMB. MEDICINA OSP. LANZO MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA GERIATRICA 100,00 €

PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 100,00 €
PILATO DR.SSA ALIDA - VISITE DOMICILIARI MEDICINA INTERNA PRIMA VISITA GERIATRICA 120,00 €

PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 120,00 €

PILONE DR.SSA CAROLA - AMB. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OSP. CIRIE' ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 60,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 130,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 90,00 €

PIOVANO DR. MASSIMO - AMB. UROLOGIA OSP. CIRIÈ UROLOGIA ESAME URODINAMICO INVASIVO 200,00 €

ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIA). 
INCLUSO CONTROLLO ECOGRAFICO POST MINZIONALE 50,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 108,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 84,00 €

PIOVANO DR. MASSIMO - VISITE DOMICILIARI UROLOGIA CATETERISMO VESCICALE 118,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 178,00 €

PISTELLI DR. PAOLO - STUDIO MEDICO CARDIOLOGIA IVREA CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 143,00 €
PITTA DR. LEONARDO - AMB. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OSP. CHIVASSO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 150,00 €

VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 120,00 €

PITTA DR. LEONARDO - STUDIO MEDICO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TORINO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 120,00 €
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PITTA DR. LEONARDO - STUDIO MEDICO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TORINO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 100,00 €
PITTA DR. LEONARDO - VISITE DOMICILIARI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRIMA VISITA ORTOPEDICA 150,00 €

VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 120,00 €
PIZZO DR.SSA CLAUDIA - AMB. ORL OSP. CIRIE' OTORINOLARINGOIATRIA ESAME AUDIOMETRICO TONALE 15,00 €

ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 15,00 €

IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 40,00 €
LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 50,00 €
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 90,00 €
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 70,00 €

PIZZO DR.SSA CLAUDIA - VISITE DOMICILIARI OTORINOLARINGOIATRIA LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 50,00 €
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 150,00 €
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 150,00 €

PRESUTTI DR. DAVIDE GIACOMO - AMB. CARDIOLOGIA OSP. IVREA CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 130,00 €
PACCHETTO: PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 150,00 €
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO 100,00 €

QUACQUARELLI DR. LUCA - VISITE DOMICILIARI GERIATRIA PRIMA VISITA GERIATRICA 150,00 €

VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE (PRIMO APPROCCIO CAS) 150,00 €
QUACQUARELLI DR. LUCA OSP. CHIVASSO GERIATRIA ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 90,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO. A RIPOSO 90,00 €
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI VENOSO. A RIPOSO 80,00 €
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO. A RIPOSO 100,00 €
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSO. A RIPOSO 100,00 €

RAHBARI DR.SSA ELNAZ - AMB. NEFROLOGIA OSP. IVREA NEFROLOGIA PRIMA VISITA NEFROLOGICA 150,00 €
VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 120,00 €

RAIA DR.SSA MELISSA - AMB. ORL OSP. CIRIE' OTORINOLARINGOIATRIA LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 70,00 €
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 110,00 €
VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 70,00 €

RAIA DR.SSA MELISSA - STUDIO MEDICO SETTIMO T.SE OTORINOLARINGOIATRIA ESAME AUDIOMETRICO TONALE 40,00 €
IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 40,00 €

IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX - RIMOZIONE DI CERUME 30,00 €

IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO SN - RIMOZIONE DI CERUME 30,00 €
LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 80,00 €

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 45 di 54



aggiornamento al 28/10/2025

AGENDA DISCIPLINA PRESTAZIONE PREZZO
RAIA DR.SSA MELISSA - STUDIO MEDICO SETTIMO T.SE OTORINOLARINGOIATRIA PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 130,00 €

VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO 80,00 €
RAMADORI DR.SSA LINDA - VISITE DOMICILIARI GERIATRIA PRIMA VISITA GERIATRICA 100,00 €
RAMELLINI DR. GIOVANNI - AMB. CHIRURGIA OSP. CHIVASSO CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 100,00 €

RAVIOLA DR. PAOLO - AMB. ANGIOLOGIA OSP. CHIVASSO CHIRURGIA

ASPORTAZ. O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CAUTERIZZAZ. O 
FOLGORAZ. PER SEDUTA 150,00 €
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 200,00 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI VENOSO. A RIPOSO 100,00 €
PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 50,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 100,00 €
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA 
UNGUEALE 250,00 €

RECUPERO DR. SANTO - AMB. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OSP. CIRIÈ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 60,00 €
PRIMA VISITA ORTOPEDICA 105,00 €
VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 80,00 €

RICCIARDELLI DR. STEFANO - AMB. MEDICINA LEGALE CALUSO MEDICINA LEGALE CERTIFICATO GUIDA CICLOMOTORI 40,00 €
CESSIONE V° STIPENDIO 40,00 €
PATENTE A - B 40,00 €
PATENTE C - C.E. - D - D.E. 50,00 €
PORTO D'ARMI 50,00 €
RINNOVO PATENTE A - B 40,00 €
RINNOVO PATENTE C - C.E. - D - D.E. - B.E. 50,00 €

RICCIARDELLI DR. STEFANO - AMB. MEDICINA LEGALE OSP. SETTIMO MEDICINA LEGALE CERTIFICATO GUIDA CICLOMOTORI 40,00 €
CESSIONE V° STIPENDIO 40,00 €
PATENTE A - B 40,00 €
PATENTE C - C.E. - D - D.E. 50,00 €
PORTO D'ARMI 50,00 €
RINNOVO PATENTE A - B 40,00 €
RINNOVO PATENTE C - C.E. - D - D.E. - B.E. 50,00 €

RICCIARDELLI DR. STEFANO - AMBULATORI CHIVASSO MEDICINA LEGALE CERTIFICATO GUIDA CICLOMOTORI 40,00 €
CESSIONE V° STIPENDIO 40,00 €
PATENTE A - B 40,00 €
PATENTE C - C.E. - D - D.E. 50,00 €
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RICCIARDELLI DR. STEFANO - AMBULATORI CHIVASSO MEDICINA LEGALE PORTO D'ARMI 50,00 €

RINNOVO PATENTE A - B 40,00 €
RINNOVO PATENTE C - C.E. - D - D.E. - B.E. 50,00 €

RICHERI DR. GIORGIO - AMB. ORL OSP. CIRIE' OTORINOLARINGOIATRIA ESAME AUDIOMETRICO TONALE 30,00 €
IMPEDENZOMETRIA (ESAME IMPEDENZOMETRICO) 30,00 €
LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 50,00 €
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 88,00 €

TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE  'ESAME 
CLINICO CON PROVE CALORICHE E RILIEVO DI SEGNI SPONTANEI 58,00 €

RICHERI DR. GIORGIO - VISITE DOMICILIARI OTORINOLARINGOIATRIA PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 148,00 €
RISIGLIONE DR. ORAZIO - AMB. UROLOGIA OSP. CIRIE' UROLOGIA PRIMA VISITA UROLOGICA 108,00 €

URETROCISTOSCOPIA 250,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 90,00 €

RISIGLIONE DR. ORAZIO - STUDIO MEDICO UROLOGIA SETTIMO UROLOGIA PRIMA VISITA UROLOGICA 108,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 88,00 €

RISIGLIONE DR. ORAZIO - VISITE DOMICILIARI UROLOGIA CATETERISMO VESCICALE 118,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 180,00 €

ROGLIA DR.SSA DANIELA - VIA LEINI' SETTIMO GERIATRIA PRIMA VISITA GERIATRICA 100,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA 
MEMORIA 50,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI 
INTELLIGENZA 50,00 €

ROGLIA DR.SSA DANIELA - VISITE DOMICILIARI GERIATRIA PRIMA VISITA GERIATRICA 150,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA 
MEMORIA 50,00 €
SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DI 
INTELLIGENZA 50,00 €

RUSSO DR.SSA PASQUALINA - STUDIO MEDICO OSTETRICIA E GINECOLOGIA CIRIE' OSTETRICIA E GINECOLOGIA ECOGRAFIA GINECOLOGICA 105,00 €
INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO 
(I.U.D.) 157,50 €
PRIMA VISITA GINECOLOGICA 120,00 €
PACCHETTO: PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA + 
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 157,50 €
ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 105,00 €
PRIMA VISITA OSTETRICO - GINECOLOGICA 120,00 €
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SALVINO DR.SSA BARBARA - AMB. PSICOLOGIA OSPEDALE DI CIRIE' PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 70,00 €

PSICOTERAPIA DI GRUPPO (MAX 10 PARTECIPANTI). PER 
SEDUTA E PER PARTECIPANTE 50,00 €
PSICOTERAPIA FAMILIARE. PER SEDUTA 100,00 €
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 80,00 €
VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA INFANTILE 150,00 €
PSICOTERAPIA DI COPPIA. PER SEDUTA 100,00 €

SANTI DR.SSA SONIA - STUDIO MEDICO SETTIMO T.SE NEFROLOGIA PRIMA VISITA NEFROLOGICA 130,00 €
VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO 100,00 €

SCALA DR. ROBERTO - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. CUORGNE' CHIRURGIA ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA 400,00 €
ASPORTAZIONE DI CALAZIO 400,00 €
ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON 
A TUTTO SPESSORE. XANTELASMA 400,00 €
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE. 
ASPORTAZIONE CONDILOMI 700,00 €
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
DELL'ANO 1.000,00 €
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 450,00 €
AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO 650,00 €
BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 130,00 €
BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 350,00 €
CURETTAGE UNGHIA,MATRICE O PLICA UNGUEALE 300,00 €
FRENULOTOMIA 500,00 €
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 
SOTTOCUTANEO 600,00 €
INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE 800,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 120,00 €
PRIMA VISITA DERMOCHIRURGICA 120,00 €
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 120,00 €
PRIMA VISITA SENOLOGICA 120,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 100,00 €
VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 100,00 €

SCALA DR. ROBERTO - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. IVREA CHIRURGIA ASPORTAZIONE DI CALAZIO 400,00 €
ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON 
A TUTTO SPESSORE. XANTELASMA 400,00 €
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SCALA DR. ROBERTO - AMB. CHIRURGIA GENERALE OSP. IVREA CHIRURGIA
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE. 
ASPORTAZIONE CONDILOMI 700,00 €
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
DELL'ANO 1.000,00 €
ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE 450,00 €
BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 350,00 €
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO 
SOTTOCUTANEO 600,00 €
INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE 800,00 €
PRIMA VISITA CHIRURGICA 120,00 €
PRIMA VISITA DERMOCHIRURGICA 120,00 €
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA 120,00 €
PRIMA VISITA SENOLOGICA 120,00 €
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 100,00 €
VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 100,00 €

SCALA DR. ROBERTO - VISITE DOMICILIARI CHIRURGIA PRIMA VISITA CHIRURGICA 180,00 €
SENATORE DR. GAETANO - REPARTO CARDIOLOGIA OSP. CIRIÈ CARDIOLOGIA CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER 150,00 €

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 150,00 €
SENATORE DR. GAETANO - VISITE DOMICILIARI CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 250,00 €
SOLARO DR.SSA CRISTINA - AMB. CARDIOLOGIA OSP. CHIVASSO CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 120,00 €

PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 120,00 €

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 150,00 €
PACCHETTO: PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG + 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 180,00 €

SUPPO DR. UMBERTO - AMB. CARDIOLOGIA OSP. IVREA CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 100,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 130,00 €
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 100,00 €

SUPPO DR. UMBERTO - STUDIO MEDICO CARDIOLOGIA LEINI' CARDIOLOGIA ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO. 100,00 €
PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 130,00 €
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 100,00 €

TREFFILETTI DR. SALVATORE - AMB. UROLOGIA OSP. CHIVASSO UROLOGIA CATETERISMO VESCICALE 52,50 €
DILATAZIONE URETRALE 157,50 €
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO. A 
RIPOSO 73,50 €

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI VENOSO. A RIPOSO 73,50 €
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TREFFILETTI DR. SALVATORE - AMB. UROLOGIA OSP. CHIVASSO UROLOGIA ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (SCROTALE) 73,50 €

ECOGRAFIA DEL PENE 52,50 €
73,50 €

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 42,00 €
ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 84,00 €
ECOGRAFIA TRANSRETTALE 73,50 €
INIEZIONE ENDOCAVERNOSA FARMACI 42,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 105,00 €
URETROCISTOSCOPIA 350,00 €
VISIONE ESAMI IN LIBERA PROFESSIONE 63,00 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 84,00 €

TREFFILETTI DR. SALVATORE - VISITE DOMICILIARI UROLOGIA CATETERISMO VESCICALE 84,00 €
PRIMA VISITA UROLOGICA 157,50 €
VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 105,00 €

TRIPODI DR. EDOARDO - AMB. CARDIOLOGIA OSP. LANZO CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 100,00 €
VASSIA DR.SSA RITA - AMB. SER.D. RIVAROLO PSICOLOGIA PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 80,00 €

VELLANI DR. GIORGIO - AMBULATORIO ONCOLOGIA-OSPEDALE DI CHIVASSO ONCOLOGIA
PRIMA VISITA ONCOLOGICA. INCLUSO STESURA DEL PIANO DI 
TRATTAMENTO 158,00 €
VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 138,00 €

VELLANI DR. GIORGIO - AMBULATORIO ONCOLOGIA-OSPEDALE DI CUORGNE' ONCOLOGIA
PRIMA VISITA ONCOLOGICA. INCLUSO STESURA DEL PIANO DI 
TRATTAMENTO 158,00 €
VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 138,00 €

VELLANI DR. GIORGIO - AMBULATORIO ONCOLOGIA-OSPEDALE DI IVREA ONCOLOGIA
PRIMA VISITA ONCOLOGICA. INCLUSO STESURA DEL PIANO DI 
TRATTAMENTO 158,00 €
VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 138,00 €

VELLANI DR. GIORGIO - VISITE DOMICILIARI ONCOLOGIA
PRIMA VISITA ONCOLOGICA. INCLUSO STESURA DEL PIANO DI 
TRATTAMENTO 158,00 €

VICO DR. FULVIO - STUDIO MEDICO OTORINOLARINGOIATRIA SAN MAURO (TO) OTORINOLARINGOIATRIA PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 98,00 €
VICO DR. FULVIO - VISITE DOMICILIARI OTORINOLARINGOIATRIA PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 98,00 €

VITTONE DR. FEDERICO - AMB. ANATOMIA PATOLOGICA OSP. IVREA ANATOMIA PATOLOGICA
CONSULENZA ANATOMOPATOLOGICA PER REVISIONE 
DIAGNOSTICA DI PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE 160,00 €

ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE DA 80€ A 120€
ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO. 55,00 €
ES. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE 50,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ALTRI ORGANI DA AGOBIOPSIA 80,00 €

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 50 di 54



aggiornamento al 28/10/2025

AGENDA DISCIPLINA PRESTAZIONE PREZZO

VITTONE DR. FEDERICO - AMB. ANATOMIA PATOLOGICA OSP. IVREA ANATOMIA PATOLOGICA
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 60€ A 90€

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA SEMPLICE DA 60€ A 90€
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE MASCHILE. 
AGOBIOPSIA PROSTATICA SU PRELIEVI MULTIPLI 180,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. BIOPSIA SEMPLICE. 60,00 €

ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. BIOPSIA SEMPLICE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI. CON BIOPSIA O 
ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO DELL'APPARATO DIGERENTE. 
MUCOSECTOMIA 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. BIOPSIA SEMPLICE 80,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE DA 120€ A 250€
ES. ISTOPATOLOGICO NASO E CAVITA' NASALI. ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE 60,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: DA 
AGOBIOPSIA LINFONODALE 80,00 €
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO 
RESPIRATORIO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE DA 80€ A 120€

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI. DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO 
EMOPOIETICO DA 80€ A 120€
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE 60,00 €
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA 50,00 €

ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(CERVICO VAGINALE) 26,00 €
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ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(URINE) 55,00 €

PANEL IMMUNOFENOTIPIZ. PER DIAGN. DIFFERENZ. E TIPIZZAZ. 
(SOSP.PATOLOG.TUMORALE EMOLINFOPROLIF.) 160,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER MELANOMA. ALMENO 2 
MARCATORI 50,00 €
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI 
PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE 
MALIGNA DELLA MAMMELLA 100,00 €
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO 30,00 €

VOLPATTO DR.SSA ROBERTA - AMBULATORIO ONCOLOGIA-OSPEDALE IVREA ONCOLOGIA
PRIMA VISITA ONCOLOGICA. INCLUSO STESURA DEL PIANO DI 
TRATTAMENTO 150,00 €
VISIONE ESAMI IN LIBERA PROFESSIONE 50,00 €
VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 100,00 €

VOLPIANO DR.SSA MANUELA - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. CIRIE' ANESTESIA E RIANIMAZIONE ALTRA AGOPUNTURA 35,00 €
ELETTROTERAPIA ANTALGICA - ELETTROANALGESIA 
TRANSCUTANEA (TENS, ALTO VOLTAGGIO) 35,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 35,00 €
MESOTERAPIA 35,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 60,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 40,00 €

VORMOLA DR. ROBERTO - AMB. TERZO PIANO (LIBERA PROF.NE) OSP. CIRIE' ONCOLOGIA
PRIMA VISITA ONCOLOGICA. INCLUSO STESURA DEL PIANO DI 
TRATTAMENTO 100,00 €

ZACCARIA DR.SSA MARIA - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. CIRIE' ANESTESIA E RIANIMAZIONE AGOPUNTURA CON MOXA REVULSIVANTE SINGOLA SEDUTA 60,00 €
ALTRA AGOPUNTURA 50,00 €

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE 
ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI. INCLUSO FARMACO 40,00 €
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ZACCARIA DR.SSA MARIA - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. CIRIE' ANESTESIA E RIANIMAZIONE

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL 
CANALE VERTEBRALE CON POSIZ. DI CATETERE PERIDURALE. 
INCLUSO FARMACO 100,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 70,00 €
MESOTERAPIA 60,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 100,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 60,00 €

ZACCARIA DR.SSA MARIA - AMB. ANESTESIA E RIANIMAZIONE OSP. LANZO ANESTESIA E RIANIMAZIONE AGOPUNTURA CON MOXA REVULSIVANTE SINGOLA SEDUTA 60,00 €
ALTRA AGOPUNTURA 50,00 €

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE 
ALL'INTERNO DI ALTRI TESSUTI MOLLI. INCLUSO FARMACO 40,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL 
CANALE VERTEBRALE CON POSIZ. DI CATETERE PERIDURALE. 
INCLUSO FARMACO 100,00 €
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O 
NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. INCLUSO 
FARMACO 70,00 €
MESOTERAPIA 60,00 €

PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 100,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 60,00 €

ZACCARIA DR.SSA MARIA - VISITE DOMICILIARI ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 200,00 €
VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE ( ANTALGICA) DI 
CONTROLLO 120,00 €

ZANERA DR. MARCO - AMB. 22 CARDIOLOGIA OSP. CIRIE' CARDIOLOGIA PRIMA VISITA CARDIOLOGICA CON ECG 150,00 €
ZANUSSO DR. ANDREA - AMB. PSICOLOGIA POLIAMB. SAN MAURO (TO) PSICOLOGIA COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 76,50 €

PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (PER SEDUTA) 75,00 €
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ZERBINI DR MARIO - DOMICILIO DEL PAZIENTE RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' 70,00 €

ZERBINI DR. MARIO - AMB. FISIATRIA OSP. CIRIÈ RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE BENDAGGIO FUNZIONALE 30,00 €
ELETTROTERAPIA ANTALGICA - ELETTROANALGESIA 
TRANSCUTANEA (TENS, ALTO VOLTAGGIO) 10,00 €
MAGNETOTERAPIA 10,00 €
MESOTERAPIA 30,00 €
PRIMA VISITA FISIATRICA 98,00 €
RIEDUCAZIONE COMUNICATIVA IN GRUPPO 20,00 €
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE 
COMPLESSITA' 50,00 €
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTORI-SENSITIVI A MAGGIORE 
DISABILITA' 50,00 €
RIEDUCAZIONE IN GRUPPO 20,00 €
RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO 20,00 €
TRATTAMENTO MANUALE PER DRENAGGIO LINFATICO O 
CONNETTIVALE 50,00 €
ULTRASUONOTERAPIA 10,00 €
VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 50,00 €

ZERBINI DR. MARIO - AMB. FISIATRIA SETTIMO RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 20,00 €
BENDAGGIO FUNZIONALE 50,00 €
ELETTROTERAPIA ANTALGICA 10,00 €
ELETTROTERAPIA ANTALGICA - ELETTROANALGESIA 
TRANSCUTANEA (TENS, ALTO VOLTAGGIO) 10,00 €
PRIMA VISITA FISIATRICA 98,00 €
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTORI-SENSITIVI A MAGGIORE 
DISABILITA' 50,00 €
RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTORI-SENSITIVI A MINORE 
DISABILITA' 35,00 €
RIEDUCAZIONE IN GRUPPO 14,00 €
RIEDUCAZIONE MOTORIA IN GRUPPO 14,00 €
TRATTAMENTO MANUALE PER DRENAGGIO LINFATICO O 
CONNETTIVALE 50,00 €
ULTRASUONOTERAPIA 10,00 €
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