Cari Soci,

con la presente avviso che é stata stipulata una convenzione tra
“Istituto di radiologia e terapia fisica dr. Cicio srl” e il Circolo Universitario Genovese.
Nelle pagine seguenti il tariffario.

Per ulteriori informazioni:

Istituto di radiologia e terapia fisica dr. Cicio srl
Corso Sardegna 280R GE

Tell. 010/501994

Cordiali saluti,
Luca De Ferrari
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Tariffa Tariffa
Cod Nome esame Convenzionata | Privata
87.86 ARINGOGRAFIA € 30,00 € 35,00
7.09.2 |RADIOGRAFIA DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEO-CARDIALE € 30,00 € 35,00
[87.11,1 JRADIOGRAFIA DI ARCATA DENTARIA € 20,00 € 25,00
[87,11,2 IOGRAFIA CON OCCLUSALE DI ARCATA DENTARIA €2000 | €2500
[87.11.3 JORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE € 35,00 '€ 45,00
[87.11.4 [TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DELLE ARCATE DENTARIE € 60,00 € 80,00
[87.12,1 [TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO € 25,00 €3500
[87.12.2 JALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA € 10,00 €11,00
[87.16.1 JALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA (Emimandibola) € 20,00 € 25,00
[87.16.2_[TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE teses o Sramice biat € 110,00 € 155,00
[87.16.3 [TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Monotaterale € 35,00 €40,00
[87.16.4 [TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Biaterate € 60,00 € 100,00
[87.17.1 |RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI € 35,00 €45,00
[87.17.2 |RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA € 25,00 € 35,00
[87.17.3 |CONTROLLO RADIOLOGICO DI DERIVAZION! LIQUORALI € 40,00 €55,00
7.22 _ |RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE € 35,00 € 45,00
IOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE Proiez. obblawe € 20,00 € 25,00
7,23 DIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) € 35,00 €45,00
[RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) Proiez. obbliaue € 20,00 €25,00
7.24  |RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE € 35,00 € 45,00
DIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE Proiez. cbtiique € 20,00 €25,00 |
RADIOGRAFIA DELLA COLONNA SACRO COCCIGEA € 35,00 € 45,00
7,29 IOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA € 75,00 €100,00
[87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE € 60,00 € 80,00
[87.37.2 [MAMMOGRAFIA MONOLATERALE € 45,00 € 60,00
{87.43.1 |RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA € 35,00 € 45,00
[87.43.2 |ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA € 20,00 € 25,00
[87.44.1 |RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE. NAS € 35,00 € 45,00
[87.44.2 [TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO € 35,00 €45,00
5 € 25,00 € 35,00
€ 70,00 € 90,00
€ 100,00 € 135,00
IA_DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE € 80,00 €100,00




[87.62.1 JRADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO € 40,00 € 45,00
[87.62.2 |RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO € 50,00 € 55,00
87,62,3 [RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO € 80,00 € 100,00
763  [STUDIO SERIATO DELL' INTESTINO TENUE € 85,00 € 110,00
37,64 |RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE € 50,00 € 65,00
7.65.1 |ICLISMA OPACO SEMPLICE € 85,00 € 110,00
187.65.2 |CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO €115,00 | €145,00
187,653 |CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO € 155,00 € 190,00
187.72 OMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE € 60,00 € 80,00
[87.73 _ JUROGRAFIA ENDOVENOSA €150,00 | €200,00
188,77 ISTOGRAFIA € 60,00 € 70,00
187,79 OGRAFIA DELL’ APPARATO URINARIO € 35,00 € 45,00
187.79.1 JURETROGRAFIA € 40,00 €4500
188,18 |RADIOGRAFIA DELL' ADDOME € 35,00 €45,00
88,21 DIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE € 35,00 € 45,00
8822 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO € 35,00 € 45,00
88,23 JRADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO € 35,00 € 45,00
[88.25 PELVIMETRIA € 35,00 €45,00 |
8826 |RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA € 35,00 €45,00
18827 |[RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA € 35,00 € 45,00
188.28 |RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA € 35,00 € 45,00
[88.29.1 |RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO € 65,00 € 90,00
[88.26,2 |RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA € 15,00 € 20,00
88,33,1 |STUDIO DELL' ETA' OSSEA € 35,00 €45,00
8,332 [TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DI SEGMENTO SCHELETRICO € 60,00 € 80,00
I88,39,1 |LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEO € 25,00 € 35,00
|88.71.4 |DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO € 50,00 € 70,00
{88,72.1 JECOGRAFIA CARDIACA € 55,00 € 85,00
|88.72.2 JECODOPPLERGRAFIA CARDIACA € 70,00 € 85,00
|88.72.3 [ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA € 75,00 € 100,00
188,73.1 JECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BILAT. € 60,00 € 80,00
188,73,2 |[ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA MONOLAT € 45,00 € 60,00
|88.73,3 |[ECOGRAFIA POLMONARE € 55,00 € 70,00
8873 4 |[ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA € 65,00 €90,00
188,735 [ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI € 70,00 € 90,00




[68.74.1 JECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

€ 65,00 € 80,00
[88.74.2 [ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI € 70,00 € 90,00 *
[88,74.3 JECO{COLOR)DOPPLER DEL PANCREAS € 70,00 €90,00 |
|88,74.4 |ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MILZA € 70,00 €90,00
189,745 |ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI € 70,00 € 90,00
[88.75,1 |ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE € 65,00 € 80,00
{88,752 |ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE € 70,00 € 90,00
188.76.1 JECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 70,00 € 90,00
[88.76,2 |[ECOGRAFIA DI GROSS! VASI ADDOMINALI € 55,00 € 70,00
188.77.1 [ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIOR! O DISTRETTUALE, A € 55,00 €70,00
77.2 |[ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI AA Il. O SUP. ARTERIOSO O VENOSO € 70,00 € 90,00
[ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI AA.II. O SUP. ARTERIOSO E VENOSO € 135,00 € 165,00
.78 |ECOGRAFIA OSTETRICA € 60,00 €80,00
|188.78.1 |[ECOGRAFIA OVARICA € 60,00 € 80,00
188.78.2 [ECOGRAFIA GINECOLOGICA € 60,00 € 80,00
|8.79.1 |ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO € 60,00 €70,00
[88,79.2 |[ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE € 60,00 €70,00 |
188.79.3 [ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA € 60,00 € 70,00
|188.79,5 JECOGRAFIA DEL PENE € 60,00 € 70,00
188,796 |JECOGRAFIA DEI TESTICOLI € 60,00 €70,00
[88.79.7 |[ECOGRAFIA TRANSVAGINALE €7000 | €90,00
lsa 79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE € 70,00 € 90,00
glia-Piede) € 180,00 € 220,00
aviglia-Piede) € 280,00 € 320,00
1 JRMN MUSCOLOSCHELETRICA SENZA MDC (Spalta-Braccio-Anca-Coscia) € 220,00 € 260,00
[ss 94,2 JRMN MUSCOLOSCHELETRICA CON MDC (Spalla-Braccio-Anca-Coscia) € 320,00 € 360,00
[88.93  |RMN MUSCOLOSCHELETRICA SENZA MDC (Colonna Cervicale — Colonna Lombare) € 260,00 € 300,00
188,931 JRMN MUSCOLOSCHELETRICA CON MDC (Colonna Cervicale — Colonna Lombare) € 360,00 € 400,00
92,21,1 JROENTGENTERAPIA € 20,00 € 28,00
JROENTGENTERAPIA (6 SEDUTE) + VISITA RADIOTERAPICA PRE-TRATTAMENTO € 65,00 € 90,00
3,111 JRIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE STRUMENTA € 25,00 € 33,00
&11 2_JRIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN MOTULESO GRAVE SEMPLICE € 25,00 € 33,00
A1, € 25,00 €33,00
€ 25,00 €33,00
€15,00 €18,00 |
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[83.15  MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA VERTEBRALE

[93.16 |MOBILIZZAZIONE DI ALTRE AR € 14,90 18
[93.18.1 |ESERCIZI RESPIRATORI TIEOLAZION € 14,00 € 16,00
[93.18.2 |ESERCIZI RESPIRATORI IN GRUPPO € 25,00 3 33.::
[93.15.1_[ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOGETTIVI (s e EY
[63.19.2 [ESERCIZI POSTURALI- — €2500 1 < iaco
RALI - PROPRIOCETTIVI (di gruppo) € 15,00 € 18,00
63,22 NING DEAMBULATORI E DEL PASSO €2500 | €33.00
26 |RISOLUZIONE MANUALE DI ADERENZE ARTICOLARI €18,00 €22,00
[DIATERMIA AD ONDE CORTE E MICROONDE €3.50 €400
IMARCONITERAPIA, RADARTERAPIA €3,50 € 4,00
3,352 JRRADIAZIONE INFRAROSSA €6,00 €7,00
[MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-RIFLESSOGENA €20,00 €22,00
MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-RIFLESSOGENA (10 Sedute) €170,00 | €220,00 |
3.30.4 |[ELETTROTERAPIA ANTALGICA (Disdnamiche) €400 | €500
193.39,5 [ELETTROTERAPIA ANTALGICA (Tens) € 4,00 €500
193,396 |[ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANO O DEL € 4,00 € 5,00
[83,39.7 [ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DI ALTRI DISTRET €4,00 €5,00
[93.39.8 MAGNETOTERAPIA €9,00 €11,00
39.9 JULTRASONOTERAPIA €3.50 €4,00
TRASONOTERAPIA (10 Sedute) € 30,00 € 40,00
ONE SCHELETRICA €6,00 €7.00
ONOFORESI €3,50 €400
[IONOFORESI (10 Sedute) €30,00 € 40,00
99.1 ER TERAPIA ANTALGICA €13,00 €17.00
[ LASER TERAPIA ANTALGICA (10 Sedute) : .
[09.51 |AGOPUNTURA (Prima seduta) £130.00 8 170,00
69.91 JAGOPUNTURA (Sedute successive) £49,00 S.00.00
891 S| E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI S Sl
[89.3  |ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE £ 30,00 S0
| TECAR TERAPIA : 50,00 € 65,00
ANAMNES! E VALUTAZIONE, DEFINITE COMP 30,00 € 33,00
INFILTRAZIONE INTRA-ARTICOLARE O_R%'ch'ESSNE {ORTOPEDICO) _DR. RicCI £80.00
INFILTRAZIONE INTRA-ARTICOLARE + HYAL L2000
mmr:ggcg,e INTRA-ARTICOLARE + Hm.giﬁlx l;): .'ggc.cn 295,00 —
ANAM ALUTAZIONE, DEFINITE COMP ' € 45,00 -
*LESSIVE (ORTOPEDICO) DR. URSINO €100,00 |




NESI E VALUTAZIONE, DEFINITE C -
ONTROLLO NE, OMPLESSIVE (ORTOPEDICO) DR. URSINO

€80,00
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE (ORTOPEDICO) DR. FIORENTINI €100,00
wNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE (ORTOPEDICO) DR. FIORENTINI -
ROLLO € 80,00
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE (REUMATOLOGO) DR. INNOCENTI €100,00
NESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE (REUMATOLOGO) DR. INNOCENTI ~
ONTROLLO €80,00




