
                                                           POLIDIAGNOSTICA SAN PIO 

 

 

                                                                          TARIFFARIO 

                                        RADIOGRAFIE 

 

1) ORTOPANTOMOGRAFIA/TELECRANIO L/L+ A/P               35   euro 

2)  RX GENERICI    SINGOLI TRATTI ANATOMICI                     40     " " 

3) RACHIDE IN TOTO                                                                   100 

4) COMPARATIVA MANI/PIEDI/GINOCCHIA                           60 

5)  ""                     ""                            ""          sotto carico       70 

6) RX BACINO PER ANCHE                                                         50 

7)  RX ATM                                                                                   60 

8) TAC CONE BEAM   ARCATA SUP o INF.                            100 

9) ""                    ""    ENTRAMBE LE ARCATE                        150 

10) DENSITOMETRIA OSSEA LOMBARE/FEMORALE           80 

 

                                                   ECOGRAFIE 

1) ECT GENERICHE SINGOLI PARTI ANATOMICHE                50 

2) ECT MAMMARIA                                                                   80 

3) ECT TRANSRETTALE                                                              80 

4)  ECT TRANSVAGINALE                                                          80 

5) ECT ADDOME COMPLETO                                                   70 

6) ECT TIROIDE E COLLO                                                          60 

7) CHECK UP SENOLOGICO ( MAMMOGRAFIA +ECT)      140 

8) ECT RENI E VESCICA                                                             60 

9) ECT SCROTO E TESTICOLI                                                   60 

 



                                        VISITE ED ESAMI SPECIALISTICI                                      

                            

1) CHECK UP CARDIOLOGICO ( ECG+ECOCARDIODOPPLER+ VISITA CARDIOLOGICA)    150 

2) ELETTROCARDIOGRAMMA                                                                                                      40 

3) ECOCARDIODOPPLER                                                                                                                100 

4) VASI SOVRAORTICI                                                                                                                    60 

5) DOPPLER ARTI INFERIORI /SUPERIORI                                                 70 

6) DOPPLER AORTA ADDOMINALE                                                           70 

7) DOPPLER VASI SPERMATICI                                                                  80 

8) CHECK UP GINECOLOGICO                                                                 150 

9) VISITA DERMATOLOGICA                                                                    80 

10) ELETTROMIOGRAFIA  SEMPLICE/ DOPPIA                                    120/200 

11) RISONANZA MAGNETICA                                                                 100 

12) RISONANZ MAGNETICA BACINO                                                    120 

13) VISITA UROLOGICA                                                                            100 

 

                                                      ALTRE ATTIVITA 

FISIOTERAPIA                                VARIA IN FUNZIONE DEL PIANO TERAPEUTICO 

GINNASTICA POSTURALE            VARIA IN FUNZIONE DEL PIANO TERAPEUTICO 

OSTEOPATIA                                  VARIA IN FUNZIONE DEL PIANO TERAPEUTICO 

 

                                               

 

 

 


