P.O. AGRIGENTO

COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
BENNICI ETTORE P.O AGRIGENTO OTORINOLARINGOIATRIA Visita ORL €. 100,00 MARTEDI-GIOVEDI 14:30-19:00
Visita Controllo ORL €. 90,00
Esame Impedenzometrico €. 50,00
Esame Audiometrico €.50,00
Laringoscopia €. 50,00
Esame Vestibolare €. 200,00
Potenziali Evocativi Uditivi €. 200,00
Visita Domiciliare €.300,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
BONO MICHELE P.O AGRIGENTO RADIOTERAPIA Visita Radioterapia €.120,00 LUNEDI - MERCOLEDI 15:00 -18:00
Visita di Controllo €. 100,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
€. 80,00 LUNEDI - MERCOLEDI -
CALLEA GIOVANNA P.O AGRIGENTO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Visita Ortopedica VENERDI 15:00 -17:00
Visita Ortopedica di Controllo €. 60,00
Infiltrazione €. 40,00
Certicazione €. 50,00
Visita Domiciliare Urbana €.100,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
LUNEDI - MERCOLEDI -
CAMILLERI GIUSEPPE RAIMONDO  |P.O AGRIGENTO UROLOGIA Visita Urologica €.100,00 VENERDI 14:30 -19:00
Visita Urologica di Controllo €. 60,00
Uretrocistoscopia €. 120,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
LUNEDI - MERCOLEDI -
CANTONE ALESSANDRO P.O AGRIGENTO CHIRURGIA GENERALE Visita Gastroenterologica €. 150,00 VENERDI 14:30 -19:00
Visita Gastroenterologica di Controllo €. 130,00
Egds (Gastroscopia ) €. 200,00
Colonscopia €. 300,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
CATALANO CALOGERO P.O AGRIGENTO CARDIOLOGIA Visita Cardiologica €.50,00 LUNEDI - MERCOLEDI 15:30 - 18:00
Elettrocardiogramma €. 30,00
Ecocardiogramma €. 40,00
Controllo Pace - Maker €. 60,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
LUNEDI - MARTEDI -
MERCOLEDI - GIOVEDI -
CRAPANZANO FAUSTO P.O AGRIGENTO RIABILITAZIONE FISIATRIA Visita Fisiatrica €.110,00 VENERDI - SABATO 14:30-19:30
Visita Fisiatrica di Controllo €. 60,00
Terapia Fisica a Seduta €. 50,00
Iniezione Tossina Botulinica €. 350,00
Infiltrazione Articolare €.50,00
Infiltrazione Anca €. 100,00
Valutazione Funzionale €. 200,00
Consulenza Tecnica di Parte €. 300,00 + IVA
Visita Domiciliare Urbana €. 150,00
Visita Domiciliare Extraurbana €. 200,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO




LUNEDI - MARTEDI -
MERCOLEDI - GIOVEDI -

14:00 - 20:00

D'AGATA CRISTINA P.0O AGRIGENTO RADIODIAGNOSTICA Ecografia Addome Completo €. 60,00 VENERDI - SABATO

Ecografia Addome Inferiore €. 50,00
Ecografia Addome Superiore €. 60,00
Ecografia Addome Apparato Urinario €. 50,00
Ecografia Collo €. 50,00
Eco Color Doppler Vasi -1 Seg €. 70,00
Eco Cute e Sottocute €. 50,00
Eco Color Doppler Vasi - Arti Inferiori €. 80,00
Ecografia Epatica e delle Vie Biliari €.50,00
Eco Ghiandole Salivari €.50,00
Eco Grossi Vasi Addominali €.70,00
Eco Mammaria Bil. €. 60,00
Eco Muscolo - Tendinea €. 60,00
Eco Testicolare €.50,00
Eco Tiroidea €. 50,00
Eco Reni €.50,00
Eco Vescica €. 50,00
TC Addome Completo senza e con MDC €. 168,00
TC Addome Completo SMDC €. 118,00
TC Addome Inf. Senza e con MDC €. 148,00
TC Addome Inf. SMDC €.100,00
TC Addome Superiore senza e con MDC €. 168,00
TC Addome Superiore SMDC €. 98,00
TC Torace SMDC €. 98,00
TC Torace senza e con MDC €. 148,00
TC Collo senza e con MDC €. 148,00
TC Collo SMDC €. 98,00
TC Collo - senza e con MDC €. 148,00
TC Encefalo SMDC €. 98,00
TC Encefalo Senza e con MDC €. 148,00
TC Maxillo Facciale SMDC €. 98,00
TC Maxillo Facciale senza e con MDC €. 148,00
TC Orecchio SMDC €. 98,00
TC Orecchio senza e con MDC €. 148,00
TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC €. 98,00
TC Rachide e Speco Vertebrale senza e con MDC €. 148,00
TC dell'Arto Superiore SMDC €. 98,00
TC dell'Arto Superiore senza e con MDC €. 98,00
TC dell'Arto Inferiore SMDC €. 98,00
TC dell'Arto Inferiore senza e con MDC €. 148,00
TC Arcata Dentaria Superiore (Dentascan) €. 98,00
TC Arcata Dentaria Inferiore (Dentascan) €. 98,00
Rx Arto superiore - Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio, Polso e Mano- €. 30,00
Rx Bacino e Arto inferiore -Bacino , Anca, Femore, Ginocchio, Rotula, Gamba,

Caviglia e Piede- €. 30,00
Rx Coste , Sterno e clavicola €. 30,00




Rx Torace €. 30,00

Rx Cranio e Seni Paranasali €. 30,00

Rx Colonna Cervicale €.30,00

Rx colonna Dorsale €. 30,00

Rx Colonna Lombo/Sacrale €. 30,00

Rx colonna Completa €. 60,00

Rx Apparato Urinario €. 30,00

Rx diretta Addome €. 30,00

Rx Ortopanoramica Arcate Dentarie €. 30,00

RM Colonna SDMC - Cervicale, Dorsale, Lombare, e Sacrale €. 118,00

RM Colonna SMDC - Cervicale, Dorsale (2 segmenti) €. 148,00

RM Colonna - SMDC Cervicale,Dorsale e Lombare (3 segmenti) €.178,00

RM Colonna - senza e con MDC Cervicale,Dorsale, Lombare, e Sacrale €. 148,00

RM Encefalo SMDC - Cervello e Tronco encefalico, Distretto Vascolare-

Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni

temporomandibolari €. 138,00

RM Encefalo senza e con MDC Cervello e Tronco encefalico, sella turcica, orbite,

rocche petrose, articolazioni temporomandibolari €. 198,00

RM Muscolo Scheletrica SMDC Spalla, braccio, gomito, avambraccio, polso e

mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede €. 118,00

RM Muscolo Scheletrica SMDC Spalla, braccio, gomito, avambraccio, polso e

mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede - (2 segmenti) €. 158,00

RM Muscolo-Scheletrica senza e con MDC Spalla,Braccio, Gomito,Avambraccio,

polso e mano, bacino,femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede €. 148,00

RM del Collo SMDC- faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari, tiroide,

paratiroidi, - incluso relativo distretto vascolare €. 148,00

RM del Collo senza e con MDC faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari,

tiroide, paratiroidi, incluso relativo distretto vascolare- €. 198,00

RM Addome Superiore SMDC €. 148,00

RM Addome Superiore con MDC €. 198,00

RM Addome Inferiore SMDC €.148,00

RM Addome Inferiore con MDC €. 198,00

Angio Rm Add. Superiore €. 198,00

Angio Rm Add. Inferiore €. 198,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
DIANA GIOVANNI P.O AGRIGENTO CARDIOLOGIA Visita Cardiologica €. 60,00 MERCOLEDI - VENERDI  [15:00 - 20:00

Visita Cardiologica di Controllo €.50,00

Elettrocardiogramma  Ecg €. 30,00

Ecocolordopplergrafia Cardiaca €. 80,00

Ecocolordopplergrafia Cardiaca Transesofagea €. 250,00

Tast Cardiovascolare Da Sforzo con Cicloergometro €.100,00

Elettrocardiogramma Dinamico €. 90,00

Altri Test Cardiovascolari da Sforzo €. 180,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
DE MARCO PAOLINO P.O AGRIGENTO CHIRURGIA GENERALE Visita Generale Chirurgica €. 150,00 MARTEDI 14:30-17:30

Visita Chirurgica di Controllo €. 100,00

Chirurgia Ambulatoriale €. 250,00

Visita Senologica €. 150,00

Visita Senologica di Controllo €. 100,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO




LUNEDI - MARTEDI-
MERCOLEDI - VENERDI

LUN - MER - VEN - 14:30 -
19:30 - MAR - 14:30 -

DI CARLO GIOVANNI P.O AGRIGENTO CHIRURGIA ENDOSCOPICA Visita Chirurgica/Gastroenterologica €. 100,00 17:00
Visita di Controllo €. 80,00
Visita Domiciliare €. 150,00
Egds €.200,00
Egds + Polipectomia Esofago €. 250,00
Egds + Polipectomia Stomaco €. 250,00
Colonoscopia Con Endoscopia Flessibile €. 300,00
Colonoscopia + Polipectomia €. 400,00
Sigmoidoscopia €. 150,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
LUNEDI - MERCOLED!I -
FALCONE MARIA P.O AGRIGENTO NEUROLOGIA Visita Neurologica €.80,00 VENERDI 16:00 - 18:00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
N ) LUNEDI - MERCOLEDI - 14:30 - 18:00
FERRARO GIUSEPPE P.O AGRIGENTO UROLOGIA Visita Urologica €. 80,00 VENERDI
Visita Urologica di Controllo €. 50,00
Uroflussometria €. 50,00
Uretrocistoscopia €. 150,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
- o . LUNEDI - MERCOLEDI - 15:00 - 18:00
FERRO GIUSEPPINA P.O AGRIGENTO CHIRURGIA GENERALE Visita Chirurgica/Gastroenterologica €.100,00 VENERDI
Visita di Controllo €. 80,00
Egds €. 200,00
Egds + Polipectomia Esofago €. 250,00
Egds + Polipectomia Stomaco €. 250,00
Colonscopia Con Endoscopio Flessibile €. 300,00
Colonscopia + Polipectomia €. 400,00
Sigmoidoscopia €. 150,00
Visita Domiciliare €. 150,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
FILECCIA ANTONINO P.O AGRIGENTO SORVEGLIANZA SANITARIA Visita medica preventiva sorveglianza sanitaria €. 35,00 LUNEDI - VENERDI 15:00 - 18:00
Visita medica periodica sorveglianza sanitaria €. 25,00
Spirometria semplice €. 25,00
Audiometria tonale €. 25,00
Funzionalita visiva con Visiotest €. 25,00
Accettazione incarico medico: per anno €. 100,00
Partecipazione a riunioni, sopralluoghi, consulenza per incarichi da aziende: per
ora €. 100,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
- o LUNEDI - MERCOLEDI - 15:00 - 18:00
FONTANA CARLO P.O AGRIGENTO CHIRURGIA Visita generale Chirurgica €. 150,00 VENERDI
Visita Chirurgica di controllo €. 100,00
Chirurgia ambulatoriale €. 250,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
LUNEDI MARTEDI -
MERCOLEDI - GIOVEDI -
GALLO ANTONIO P.O AGRIGENTO MEICINA INTERNA Visita Internistica €. 100,00 VENERDI 15:00 - 18:00
Certificazione €. 70,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO




LUNEDI MARTEDI -

MERCOLEDI - GIOVEDI - {15:00 - 18:00
GIGLIO DARIO P.0O AGRIGENTO MEDICINA FISICA RIABILITATIVA Visita Fisiatrica €.100,00 VENERDI
Infiltrazione Intraarticolare €.50,00
Artrocentesi €.50,00
Visita Con Relazione €. 250,00
Infiltrazione Anca €. 150,00
Mesoterapia €. 40,00
Infiltrazione Anca Ecoguidata €. 80,00
Osteolisi Transcutanea €. 150,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
ANAMNESI E VALUTAZIONI COMPLESSIVE VISITA-RADIOTERAPICA PRE
IANNI ROBERTO P.O AGRIGENTO RADIOTERAPIA TRATTAMENTO €.110,00 MARTEDI - GIOVEDI 16:00 - 17:00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
LUNEDI - MERCOLED!I -
INDORATO ROSALBA P.0. AGRIGENTO EMATOLOGIA Visita Ematologica €.110,00 VENERDI 14:30- 17:00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
LUNEDI - MERCOLEDI - 15:00 - 19:00
MANDRACCHIA RICCARDO P.0. AGRIGENTO RADIODIAGNOSTICA Ecografia Addome Completo €. 60,00 VENERDI
Ecografia Addome Inferiore €. 50,00
Ecografia Addome Superiore €. 60,00
Ecografia Addome Apparato Urinario €. 50,00
Ecografia Collo €.50,00
Eco Color Doppler Vasi -1 Seg €. 70,00
Eco Cute e Sottocute €.50,00
Ecografia Epatica e Vie Biliari €. 50,00
Eco Ghiandole Salivari €.50,00
Eco Grossi Vasi Addominali €. 70,00
Eco Mammaria Bil. €. 60,00
Eco Muscolo - Tendinea €. 60,00
Eco Testicolare €.50,00
Eco Tiroidea €.50,00
Eco Reni €. 50,00
Eco Vescica €.50,00
TC Addome Completo senza e con MDC €. 210,00
TC Addome Completo SMDC €. 120,00
TC Addome Inf. Senza e con MDC €. 160,00
TC Addome Inf. SMDC €.100,00
TC Addome Superiore senza e con MDC €. 180,00
TC Addome Superiore SMDC €. 100,00
TC Torace SMDC €. 100,00
TC Torace senza e con MDC €. 190,00
TC Collo SMDC €.100,00
TC Collo senza e con MDC €. 160,00
TC Encefalo SMDC €. 100,00
TC Encefalo Senza e con MDC €.170,00
TC Maxillo Facciale SMDC €. 100,00
TC Maxillo Facciale senza e con MDC €.170,00
TC Orecchio SMDC €. 100,00
TC Orecchio senza e con MDC €.170,00




TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC €. 100,00

TC Rachide e Speco Vertebrale senza e con MDC €.170,00

TC dell'Arto Superiore SMDC €. 100,00

TC dell'Arto Superiore senza e con MDC €.170,00

TC dell'Arto Inferiore SMDC €.100,00

TC dell'Arto senza e con MDC €.170,00

Rx Arto superiore - Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio, Polso e Mano- €. 30,00

Rx Bacino e Arto inferiore -Bacino , Anca, Femore, Ginocchio, Rotula, Gamba,

Caviglia e Piede- €. 30,00

Rx Coste , Sterno e clavicola €. 30,00

Rx Torace €. 30,00

Rx Cranio e Seni Paranasali €. 30,00

Rx Colonna Cervicale €. 30,00

Rx colonna Dorsale €. 30,00

Rx Colonna Lombo/Sacrale €. 30,00

Rx colonna Completa €. 60,00

Rx Apparato Urinario €. 30,00

Rx diretta Addome €. 30,00

RM Colonna SDMC - Cervicale, Dorsale, Lombare, Sacrale- €. 150,00

RM Colonna senza e con MDC - Cervicale, Dorsale, Lombare, Sacrale- €. 200,00

RM Encefalo SMDC - Cervello e Tronco encefalico, Distretto Vascolare-

Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni

temporomandibolari €. 190,00

RM Encefalo senza e con MDC Cervello e Tronco encefalico, Distretto Vascolare-

Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni

temporomandibolari €. 250,00

RM Muscolo Scheletrica SMDC Spalla, braccio, gomito, avambraccio, polso e

mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede- €. 150,00

RM Muscolo Scheletrica senza e con MDC Spalla, braccio, gomito, avambraccio,

polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede- €.200,00

RM Collo SMDC- faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari, tiroide, paratiroidi,

incluso relativo distretto vascolare- €. 150,00

RM Collo senza e con MDC faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari, tiroide,

paratiroidi, incluso relativo distretto vascolare- €. 200,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
MARRONE GIUSEPPINA P.0. AGRIGENTO SORVEGLIANZA SANITARIA Visita medica preventiva sorveglianza sanitaria €. 35,00 LUNEDI - VENERDI 15:00 - 18:00

Visita medica periodica sorveglianza sanitaria €. 25,00

Spirometria semplice €. 25,00

Audiometria tonale €. 25,00

Funzionalita visiva con Visiotest €. 25,00

Accettazione incarico meedico: per anno €. 100,00

Partecipazione a riunioni, sopralluoghi, consulenza per incarichi da aziende: per

ora €. 100,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
MIRA GIUSEPPA P.O. AGRIGENTO REUMATOLOGIA GERIATRIA E GERONTOLOGIA Visita Reumatologica €.100,00 MERCOLEDI 16:00 - 19:00

Visita Reumatologica di Controllo €. 80,00

Visita Urbano €.120,00

Visita Extraurbano €. 150,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
MOLLURA ANTONIO G. P.O. AGRIGENTO GINECOLOGIA ED OSTETRICIA Visita Ginecologica Ostetrica €.100,00 VENERDI 15:30 - 18:00

Ecografia Ginecologica €.70,00




Ecografia Ostetrica €. 100,00
Inserzione di Dispositivo Contraccettivo Intrauterino €.70,00
Certificazione Medica Finalizzata alla Tutela della Salute €. 60,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
] LUNEDI - MERCOLEDI - 15:00 - 19:00
OCCHIPINTI GIUSEPPE P.0. AGRIGENTO RADIODIAGNOSTICA Ecografia Addome Completo €.60,00 VENERDI

Ecografia Addome Inferiore €.50,00
Ecografia Addome Superiore €. 60,00
Ecografia Addome Apparato Urinario €. 50,00
Ecografia Collo €. 50,00
Eco Color Doppler Vasi -1 Seg €.70,00
Eco Cute e Sottocute €. 50,00
Ecografia Epatica e Vie Biliari €.50,00
Eco Ghiandole Salivari €.50,00
Eco Grossi Vasi Addominali €.70,00
Eco Mammaria Bil. €. 60,00
Eco Muscolo - Tendinea €. 60,00
Eco Testicolare €.50,00
Eco Tiroidea €.50,00
Eco Reni €.50,00
Eco Vescica €.50,00
TC Addome Completo senza e con MDC €. 210,00
TC Addome Completo SMDC €.120,00
TC Addome Inf. Senza e con MDC €. 160,00
TC Addome Inf. SMDC €. 100,00
TC Addome Superiore senza e con MDC €. 180,00
TC Addome Superiore SMDC €. 100,00
TC Torace SMDC €.100,00
TC Torace senza e con MDC €. 190,00
TC Collo SMDC €.100,00
TC Collo senza e con MDC €. 160,00
TC Encefalo SMDC €.100,00
TC Encefalo Senza e con MDC €.170,00
TC Maxillo Facciale SMDC €.100,00
TC Maxillo Facciale senza e con MDC €.170,00
TC Orecchio SMDC €.100,00
TC Orecchio senza e con MDC €.170,00
TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC €. 100,00
TC Rachide e Speco Vertebrale senza e con MDC €.170,00
TC dell'Arto Superiore SMDC €. 100,00
TC dell'Arto Superiore senza e con MDC €.170,00
TC dell'Arto Inferiore SMDC €.100,00
TC dell'Arto Inferiore senza e con MDC €.170,00
Rx Arto superiore - Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio, Polso e Mano- €. 30,00
Rx Bacino e Arto inferiore -Bacino , Anca, Femore, Ginocchio, Rotula, Gamba,

Caviglia e Piede- €. 30,00
Rx Coste , Sterno e clavicola €. 30,00

Rx Torace

€. 30,00




Rx Cranio e Seni Paranasali €. 30,00
Rx Colonna Cervicale €. 30,00
Rx colonna Dorsale €.30,00
Rx Colonna Lombo/Sacrale €. 30,00
Rx colonna Completa €. 60,00
Rx Apparato Urinario €. 30,00
Rx diretta Addome €. 30,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
LUNED! - MERCOLEDI - LUN - MER - 14:?0 -20:30
) VENERDI - SABATO - VEN-SAB - 14:30-
PACE LILLO P.O. AGRIGENTO RADIODIAGNOSTICA Ecografia Addome Completo €. 60,00 18:30
Ecografia Addome Inferiore €. 50,00
Ecografia Addome Superiore €. 60,00
Ecografia Addome Apparato Urinario €. 50,00
Ecografia Collo €. 50,00
Eco Color Doppler Vasi -1 Seg €.70,00
Eco Cute e Sottocute €. 50,00
Eco Color Doppler Vasi - Arti Inferiori €. 80,00
Ecografia Epatica e delle Vie Biliari €. 50,00
Eco Ghiandole Salivari €. 50,00
Eco Grossi Vasi Addominali €. 70,00
Eco Mammaria Bil. €. 60,00
Eco Muscolo - Tendinea €. 60,00
Eco Testicolare €. 50,00
Eco Tiroidea €.50,00
Eco Reni €.50,00
Eco Vescica €.50,00
TC Addome Completo senza e con MDC €. 168,00
TC Addome Completo SMDC €. 118,00
TC Addome Inf. Senza e con MDC €. 148,00
TC Addome Inf. SMDC €.100,00
TC Addome Superiore senza e con MDC €. 168,00
TC Addome Superiore SMDC €. 98,00
TC Torace SMDC €. 98,00
TC Torace senza e con MDC €. 148,00
TC Collo senza e con MDC €. 148,00
TC Collo SMDC €.98,00
TC Collo - senza e con MDC €. 148,00
TC Encefalo SMDC €. 98,00
TC Encefalo Senza e con MDC €. 148,00
TC Maxillo Facciale SMDC €. 98,00
TC Maxillo Facciale senza e con MDC €. 148,00
TC Orecchio SMDC €. 98,00
TC Orecchio senza e con MDC €. 148,00
TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC €. 98,00
TC Rachide e Speco Vertebrale senza e con MDC €. 148,00
TC dell'Arto Superiore SMDC €. 98,00
TC dell'Arto Superiore senza e con MDC €. 98,00




TC dell'Arto Inferiore SMDC €. 98,00
TC dell'Arto Inferiore senza e con MDC €. 148,00
TC Arcata Dentaria Superiore (Dentascan) €. 98,00
TC Arcata Dentaria Inferiore (Dentascan) €. 98,00
Rx Arto superiore - Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio, Polso e Mano- €. 30,00
Rx Bacino e Arto inferiore -Bacino , Anca, Femore, Ginocchio, Rotula, Gamba,
Caviglia e Piede- €. 30,00
Rx Coste , Sterno e clavicola €. 30,00
Rx Torace €. 30,00
Rx Cranio e Seni Paranasali €. 30,00
Rx Colonna Cervicale €. 30,00
Rx colonna Dorsale €. 30,00
Rx Colonna Lombo/Sacrale €. 30,00
Rx colonna Completa €. 60,00
Rx Apparato Urinario €. 30,00
Rx diretta Addome €. 30,00
Rx Ortopanoramica Arcate Dentarie €. 30,00
RM Colonna SDMC - Cervicale, Dorsale, Lombare, e Sacrale €.118,00
RM Colonna SMDC - Cervicale, Dorsale (2 segmenti) €. 148,00
RM Colonna - SMDC Cervicale,Dorsale e Lombare (3 segmenti) €.178,00
RM Colonna - senza e con MDC Cervicale,Dorsale, Lombare, e Sacrale €. 148,00
RM Encefalo SMDC - Cervello e Tronco encefalico, Distretto Vascolare-
Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni
temporomandibolari €. 138,00
RM Encefalo senza e con MDC Cervello e Tronco encefalico, sella turcica, orbite,
rocche petrose, articolazioni temporomandibolari €. 198,00
RM Muscolo Scheletrica SMDC Spalla, braccio, gomito, avambraccio, polso e
mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede €.118,00
RM Muscolo Scheletrica SMDC Spalla, braccio, gomito, avambraccio, polso e
mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede - (2 segmenti) €. 158,00
RM Muscolo-Scheletrica senza e con MDC Spalla,Braccio, Gomito,Avambraccio,
polso e mano, bacino,femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede €. 148,00
RM del Collo SMDC- faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari, tiroide,
paratiroidi, - incluso relativo distretto vascolare €. 148,00
RM del Collo senza e con MDC faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari,
tiroide, paratiroidi, incluso relativo distretto vascolare- €. 198,00
RM Addome Superiore SMDC €. 148,00
RM Addome Superiore con MDC €. 198,00
RM Addome Inferiore SMDC €. 148,00
RM Addome Inferiore con MDC €.198,00
Angio Rm Add. Superiore €. 198,00
Angio Rm Add. Inferiore €. 198,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
o o LUNED! - MARTEDI - 14:30 - 19:00
PERRICONE DEBORA MARIA P.O. AGRIGENTO CHIRURGIA VASCOLARE Prima visita specialistica €. 140,00 MERCOLEDI - VENERDI
Visita di controllo €. 80,00
Ecocolordoppler Tsa €. 100,00
Ecocolordoppler arti superiore e inferiore €.120,00
Medicazione €.80,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO




PIZ20 ANGELO P.0. AGRIGENTO UROLOGIA Visita Urologica €. 80,00 MERCOLEDI 15:00 - 17:00

Visita Urologica di Controllo €. 60,00

Uroflussometria €. 30,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
RANDO SABEA DANILA P.O. AGRIGENTO OTORINOLARINGOIATRIA Visita Orl €. 100,00 MERCOLEDI VENERDI 14:30 - 19:00

Visita di Controllo Orl €.50,00

Esame impedenzometrico €. 30,00

Esame Audiometrico Totale €. 30,00

Rinofibrolaringoscopia €. 30,00

Esame Vestibolare €.30,00

Esame Audiometrico Infantile €. 50,00

Potenziali evocativi uditivi €.100,00

Visita domiciliare €. 150,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO

) ) ) o LUNEDI - MERCOLEDI - 15:00 - 18:00

SCIACCA FILIPPO P.O. AGRIGENTO PSICOLOGIA Colloquio psicologico clinico €. 80,00 VENERDI

Psicoterapia individuale €. 100,00

Psicoterapia familiare €.120,00

Somministrazione test proiettivi di personalita €. 130,00

Somministrazione test di intelligenza €. 150,00

Certificazione psicologica €. 50,00+ IVA
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO
STAGNO ROSETTA P.O AGRIGENTO OTORINOLARINGOIATRIA Visita Orl €. 100,00 LUNEDI - GIOVEDI 14:30 - 19:00

Visita Controllo Orl €.50,00

Esame Impedenzometrico €. 30,00

Esame Audiometrico Totale €.30,00

Rinofibrolaringoscopia €. 30,00

Esame Vestibolare €. 30,00

Esame Audiometrico Infantile €. 50,00

Potenziali Evocativi Uditivi €.100,00

Visita Domiciliare €. 150,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO

LUNED! - MERCOLEDI - LUN - MER - 14:30 - 20:30
. VENERDI - SABATO - VEN - SAB - 14:30 -

TUTTOLOMONDO | CLAUDIO P.O AGRIGENTO RADIODIAGNOSTICA Ecografia Addome Completo €. 60,00 18:30

Ecografia Addome Inferiore €. 50,00

Ecografia Addome Superiore €. 60,00

Ecografia Addome Apparato Urinario €. 50,00

Ecografia Collo €. 50,00

Eco Color Doppler Vasi -1 Seg €. 70,00

Eco Cute e Sottocute €. 50,00

Eco Color Doppler Vasi - Arti Inferiori €. 80,00

Ecografia Epatica e delle Vie Biliari €. 50,00

Eco Ghiandole Salivari €.50,00

Eco Grossi Vasi Addominali €.70,00

Eco Mammaria Bil. €. 60,00

Eco Muscolo - Tendinea €. 60,00

Eco Testicolare €.50,00

Eco Tiroidea €. 50,00




Eco Reni €.50,00
Eco Vescica €.50,00
TC Addome Completo senza e con MDC €. 168,00
TC Addome Completo SMDC €. 118,00
TC Addome Inf. Senza e con MDC €.148,00
TC Addome Inf. SMDC €. 100,00
TC Addome Superiore senza e con MDC €. 168,00
TC Addome Superiore SMDC €. 98,00
TC Torace SMDC €. 98,00
TC Torace senza e con MDC €. 148,00
TC Collo senza e con MDC €. 148,00
TC Collo SMDC €. 98,00
TC Collo - senza e con MDC €. 148,00
TC Encefalo SMDC €. 98,00
TC Encefalo Senza e con MDC €.148,00
TC Maxillo Facciale SMDC €. 98,00
TC Maxillo Facciale senza e con MDC €.148,00
TC Orecchio SMDC €. 98,00
TC Orecchio senza e con MDC €. 148,00
TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC €. 98,00
TC Rachide e Speco Vertebrale senza e con MDC €. 148,00
TC dell'Arto Superiore SMDC €. 98,00
TC dell'Arto Superiore senza e con MDC €. 98,00
TC dell'Arto Inferiore SMDC €. 98,00
TC dell'Arto Inferiore senza e con MDC €. 148,00
TC Arcata Dentaria Superiore (Dentascan) €. 98,00
TC Arcata Dentaria Inferiore (Dentascan) €. 98,00
Rx Arto superiore - Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio, Polso e Mano- €. 30,00
Rx Bacino e Arto inferiore -Bacino , Anca, Femore, Ginocchio, Rotula, Gamba,

Caviglia e Piede- €. 30,00
Rx Coste , Sterno e clavicola €. 30,00
Rx Torace €. 30,00
Rx Cranio e Seni Paranasali €. 30,00
Rx Colonna Cervicale €. 30,00
Rx colonna Dorsale €. 30,00
Rx Colonna Lombo/Sacrale €. 30,00
Rx colonna Completa €. 60,00
Rx Apparato Urinario €. 30,00
Rx diretta Addome €. 30,00
Rx Ortopanoramica Arcate Dentarie €. 30,00
RM Colonna SDMC - Cervicale, Dorsale, Lombare, Sacrale- €. 118,00
RM Colonna SMDC - Cervicale, Dorsale (2 segmenti) €. 148,00
RM Colonna - SMDC Cervicale,Dorsale e Lombare (3 segmenti) €.178,00
RM Colonna - senza e con MDC Cervicale,Dorsale, Lombare, e Sacrale €.148,00
Rm Encefalo SMDC - Cervello e Tronco encefalico, Distretto Vascolare-

Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni

temporomandibolari €. 138,00
Rm Encefalo senza e con MDC Cervello e Tronco e ncefalico, sella turcica, orbite,

rocche petrose, articolazioni temporomandibolari €. 198,00




RM Muscolo Scheletrica SMDC Spalla, braccio, gomito, avambraccio, polso e

mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede- €.118,00

RM Muscolo Scheletrica SMDC Spalla, braccio, gomito, avambraccio, polso e

mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede - (2 segmenti) €. 158,00

RM Muscolo-Scheletrica senza e con MDCSpalla,Braccio, Gomito,Avambraccio,

polso e mano, bacino,femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede €. 148,00

RM del Collo SMDC- faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari, tiroide,

paratiroidi, - incluso relativo distretto vascolare- €. 148,00

RM del Collo senza e con MDC faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari,

tiroide, paratiroidi, incluso relativo distretto vascolare- €. 198,00

RM Addome Superiore SMDC €. 148,00

RM Addome Superiore con MDC €. 198,00

RM Addome Inferiore SMDC €. 148,00

RM Addome Inferiore con MDC €.198,00

Angio Rm Add. Superiore €. 198,00

Angio Rm Add. Inferiore €. 198,00
COGNOME NOME SPAZIO AZIENDALE DISCIPLINA PRESTAZIONI TARIFFE GIORNI AMBULATORI ORARIO

LUNEDI - MERCOLEDI -

ZANGHIERATO ANGELO P.O AGRIGENTO GERIATRIA Visita Geriatrica €. 150,00 VENERDI 15:00 - 18:00

Visita Domiciliare €. 200,00

Certificazione

€. 70,00




