LIBERA PROFESSIONE - BOLLATE

Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ASST Rhodense

CENTRO ALZHEIMER

[r. L. crAVELLO martedi 16:20 - 17:20 _|PRIMA VISITA CENTRO ALZHEIMER € 120,00 |
| CHIRURGIA GENERALE ‘
PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE € 200,00

VISITA CHIRURGICA (CONTROLLO) € 100,00

PRIMA VISITA PROCTOLOGICA € 200,00

VISITA PROCTOLOGICA (CONTROLLO) € 100,00

ASPORTAZIONE DI CONDILOMI PERIANALI € 250,00

Or. AN. NAIMZADA venerdi - gioved 16:00 - 18:00 | INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO € 250,00
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGU € 200,00

RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE-STOMA € 200,00

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE € 150,00

ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE € 250,00

CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE € 263,91

PRIMA VISITA PROCTOLOGICA CON ANO(SOLO LP) € 230,00

PRIMA VISITA CHIRURGICA € 120,00

PRIMA VISITA PROCTOLOGICA € 120,00

Dr. S. MOSCATO giovedi 16:00- 18:00 |INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO € 300,00
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGU € 250,00

FRENULOTOMIA € 300,00

PRIMA VISITA PROCTOLOGICA+ANOSCOPIA € 140,00

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE € 110,00

D.ssa C.E. FARANDA martedi 16:00 - 18:00 | VISITA CHIRURGICA (CONTROLLO) € 100,00
BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO € 180,00

ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE € 200,00

PRIMA VISITA CHIRURGIA GENERALE € 140,00

Dott.G. SALAMINA martedi 16:00 - 18:00 | VISITA CHIRURGICA (CONTROLLO) € 140,00
PRIMA VISITA PROCTOLOGICA € 140,00

VISITA PROCTOLOGICA DI CONTROLLO € 140,00

VISITA CHIRURGIA PLASTICA CONTROLLO € 150,00

martedi 16:00 - 17:30 | INFILTRAZIONE DI CHELOIDE € 200,00

ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA € 25,00

RIMOZIONI PUNTI DI SUTURA € 25,00

ASPORTAZIONE CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEQ € 300,00

INCISIONE CON DRENAGGIO € 350,00

BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO € 200,00

BIOPSIA DELLA CUTE MULTIPLE FINO A 3 € 350,00

RIMOZIONE ASPORTAZIONE DI FERITA € 350,00

BIOPSIA TESSUTI MOLLI € 200,00

BIOPSIA TESSUTI MOLLI MULTIPLE FINO A 3 € 350,00

ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE CUTE/SOTTOCUTE VISO < 1CM € 350,00

ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE CUTE/SOTTOCUTE VISO = 1CM € 400,00

ASPORTAZIONE RADICALE DI PICCOLA LESIONE CUTE/SOTTOCUTE CORPO € 300,00

ASPORTAZIONE RADICALE DI MEDIA LESIONE CUTE/SOTTOCUTE CORPO € 500,00

ASPORTAZIONE RADICALE DI GRANDE LESIONE CUTE/SOTTOCUTE CORPO € 800,00

D.ssa C. TARTAGLIONE INNESTO CUTANEO PICCOLO € 800,00
INNESTO CUTANEO GRANDE € 1.200,00

mercoledi 16:00- 18:30 | AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO PICCOLO € 800,00

AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO GRANDE € 1.200,00

ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBO PICCOLO € 800,00

ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBO GRANDE € 1.200,00

REVISIONE DI LEMBO PEDUNCOLATO € 350,00

TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO PICCOLO € 800,00

TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO GRANDE € 1.200,00

ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE PALPEBRA (PICCOLA) € 350,00

ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE PALPEBRA (MEDIA) € 700,00

ASPORTAZIONE DI LESIONE ESTESA DELLA PALBEBRA NON A TUTTO SPESS. € 1.200,00

DEMOLIZIONE DI LESIONE PALPEBRALE € 1.500,00

CORREZIONE DI CICATRICE PICCOLA CORPO/TESTA € 350,00

CORREZIONE DI CICATRICE PICCOLA VISO € 400,00

CORREZIONE DI CICATRICE MEDIA € 800,00

CORREZIONE DI CICATRICE GRANDE € 1.200,00
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PRIMA VISITA PSICHIATRICA (COLLOQUIO PSICHIATRICO) € 178,00
VISITA PSICHIATRICA CONTROLLO € 118,00
Dr. P. AZZONE lunedi - mercoledi 16:30 - 19:30  VISITA PSICHIATRICA PER CERTIFICAZIONE MEDICO-LEGALE € 150,00
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE € 93,00
PSICOTERAPIA FAMILIARE € 100,00
D.ssa L. BORGIONI martedi 16:00 - 17:00 [PRIVA VISITA PSICHIATRICA € 12000
T ' " |VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO € 100,00
br. G. LAVENI mercoledi 16:00 - 17:30 [PRIMA VISITA PSICHIATRICA € 140,00 |
o ' " |VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO € 140,00 |
| FISIATRIA ‘
br. A SGUAZZOTTI unedi 16:00 - 18:00 [PRIMA VISITA FISIATRICA € 100,00
o ) " |VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO € 70,00|
| GERIATRIA ‘
br. A CASATTA gioved 17:00 - 19:30 [PRIMA VISITA GERIATRICA € 110,00
o ) " |VISITA GERIATRICA DI CONTROLLO € 90,00]
| MEDICINA INTERNA/INDIRIZZO GERIATRICO ‘
ECOCOLORDOPPLER T.5.A. (TRONCHI SOVRAAORTICI) € 100,00
ECOGRAFIA O ECOCOLORDOPPLER AORTA ADDOMINALE € 110,00
ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI € 110,00
Dr. M. E. SOMMARIVA mercoledi 16:20 - 17:20 [ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI € 100,00
ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI € 100,00
ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORT € 100,00
ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI € 100,00
MEDICINA NUCLEARE
PRIMA VISITA DI MEDICINA NUCLEARE € 60,00
VISITA MEDICO NUCLEARE (CONTROLLO) € 60,00
SCINTIGRAFIA ARTICOLARE SEGMENTARIA € 250,00
SCINTIGRAFIA TIROIDEA € 200,00
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE € 350,00
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDIO € 200,00
STUDIO DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRO-DUODENALE € 200,00
STUDIO DEL REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO € 200,00
R SCINTIGRAFIA DEL MIDOLLO OSSEO_TOTAL BODY € 200,00
br. E. Di MAURO me'°°'§:|'1;r%'i°"ed' " | 16:00-17:30 [SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI € 300,00
o sabato 8:00-11:30  |SCINTIGRAFIA OSSEA SEGMENTARIA POLIFASICA € 250,00
SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE € 250,00
SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA € 250,00
SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE € 150,00
SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON CELLULE AUTOLOGHE MARCATE € 100,00
DENSITOMETRIA OSSEA A RAGGI X ULTRADISTALE € 80,00
DENSITOMETRIA OSSEA A RAGGI X (TOTAL BODY) € 80,00
DENSITOMETRIA OSSEA A RAGGI X LOMBARE € 44,33
DENSITOMETRIA OSSEA A RAGGI X FEMORALE € 44,33
DENSITOMETRIA 2 SEG. (FEMORALE - LOMBARE) € 75,00
| OCULISTICA ‘
e ) ; PRIMA VISITA OCULISTICA INCLUSO VISUS,
|D.ssa C. GOZZINI giovedi 16:30 - 17:25 REFRAZIONE CON PRESCRIZIONE LENTI € 98,00[ |
PRIMA VISITA OCULISTICA INCLUSO VISUS, c 0800
D.ssa L. TRANCHINA mercoledi 16:00- 18:00 |REFRAZIONE CON PRESCRIZIONE LENTI 4
VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO (INCLUSO FUNDUS) € 108,00
| ORTOPEDIA |
PRIMA VISITA ORTOPEDICA € 105,00
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. SX (ESCL. MANO) € 55,00
Dr. S. GARIBOLDI martedi 16:00 - 16:45  [INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. ARTO INF. DX € 55,00
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. ARTO INF. SX € 55,00
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. NAS € 55,00
PEDIATRIA
3° gioved del mese 18:00 - 18:40 | PRIMA VISITA PEDIATRICA € 120,00
br.ssa C. RAIMONDI ) ' VISITA PEDIATRICA DI CONTROLLO € 100,00
T 1° gioved del mese 18:00 - 18:40 | PRIMA VISITA DIETOLOGICA(INCLUSO STESURA DEL PIANO) € 120,00
) ' VISITA DIETOLOGICA DI CONTROLLO € 100,00
mercoledi PRIMA VISITA PEDIATRICA ALLERGOLOGICA 100,00
Dr. M. VERNICH (giomata alternativa il | 17:30 - 18:30 ':;INN(')AESX[‘: ;{%E;gorggigg;?;ﬂm@ + SCREENING ALLERGOLOGICO INALANTE € 120,00
rtedi
martedi) PRIMA VISITA PEDIATRICA € 100,00
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PSICOLOGIA
COLLOQUIO PSICOLOGICO (1 VISITA PSICOLOGICA) € 70,00
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO € 20,00
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA € 20,00
D.ssa A. BONFANTI martedi 16:00- 19:15 |SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE € 20,00
SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE_ABILITA' VISUO SPAZIALT € 20,00
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO € 80,00
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE € 70,00
e - ot COLLOQUIO PSICOLOGICO (1 VISITA PSICOLOGICA) € 80,00
junedi - marted!
D.ssa A. CAIMI o 16:30 - 19:30  [PSICOTERAPIA INDIVIDUALE € 80,00
PSICOTERAPIA FAMILIARE € 50,00
- COLLOQUIO PSICOLOGICO (1 VISITA PSICOLOGICA) € 100,00
Dott.ssa E.LLIGORIO gioved: 16:30 - 18:30 I pq I COTERAPIA INDIVIDUALE € 100,00
) - 1% 3° martedi 17:00 - 19:00 z
SOMMINISTRAZIONE TEST PROIETTIVI DELLA PERSONALITA € 200,00
| PSICHIATRIA C.R.T. ‘
beom L. M. LOGATELLT rercoredi 1630 - 19:00 | COLLOQUIO PSICOLOGICO (1 VISITA PSICOLOGICA) € 50,00
[PSICOTERAPIA INDIVIDUALE € 50,00
| TERAPIA DEL DOLORE ‘
PRIMA VISITA TERAPIA DEL DOLORE € 120,00
VISITA TERAPIA DEL DOLORE CTRL € 90,00
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. DX (ESCL. MANO) € 650,00
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. ARTO SUP. SX (ESCL. MANO) € 60,00
Dr. A. DI LEONARDO giovedi 16:30-20:00  [INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. ARTO INF. DX € 60,00
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. ARTO INF. SX € 60,00
INIEZ. SOST.TERAPEUTICHE IN ARTIC./LEGAM. NAS € 60,00
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NEI TESSUTI MOLLI (CICLO DI 3) € 150,00
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLARTICOLAZIONE (CICLO DI 3) € 180,00
| UROLOGIA/ANDROLOGIA |
br. C. REGINA nedi 1600~ 16:00 |PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA € 120,00
[VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA DI CONTROLLO € 100,00
| N.O.A. BOLLATE ‘
PRIMA VISITA PSICHIATRICA € 120,00
i VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO € 100,00
Dr.ssa FERRARIO lunedi 17:00-18:30 1\ TERVENTO MOTIVAZIONALE € 15,00
martedi 17:00 - 19:00
COLLOQUIO CON MEDICO ESPERTO, CON PRESCRIZIONE ESAMI € 56,00
COLLOQUIO CON MEDICO ESPERTO, CON PRESCRIZIONE ESAMI E CERTIFICAZIONE € 72,00
COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO € 100,00
Dr.ssa EPIFANI martedi 16:30- 19:30  [LoICOTERAPIA INDIVIDUALE € 76,00
PSICOTERAPIA FAMILIARE € 100,00
SEDUTA DI SOSTEGNO PSICOLOGICO € 80,00
CERTIFICAZIONI MEDICO LEGALI
VISITE E CERTIFICAZIONI DI SANITA' PUBBLICA E MEDICINA LEGALE € 42,00
VISITA E CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA GUIDA DI AUTOVEICOLI E NATANTI € 42,00
Dr. CHIAPPONI
PROVA PSICOTECNICA € 23,00
VS E CERTIFICAZ, DI IDONEITA' ALLA GUIDA DI AUTOVEICOLT E NATANTI + PROVA . 00
PSICOTECNICA 4
VISITE E CERTIFICAZIONI DI SANITA' PUBBLICA E MEDICINA LEGALE € 42,00
VISITA E CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA GUIDA DI AUTOVEICOLI E NATANTI € 42,00
Dr. SETTEMBRINI
PROVA PSICOTECNICA € 23,00
VISITA E CERTIFICAZ, DI IDONEITA ALLA GUIDA DI AUTOVEICOLT E NATANTL + PROVA | w00
PSICOTECNICA ”




