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AGRO' LUIGI

NEUROLOGIA

Prima Visita Neurologiaca
Visita Neurologiaca di Controllo

Elettroencefalogramma

€. 140,00

€.120,00

€.180,00

P.O. AGRIGENTO

MERCOLEDI

15:00 -20:00

FALCONE MARIA

NEUROLOGIA

Visita Neurologica

€. 80,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

16:00 - 19:00

BONO MICHELE

RADIOTERAPIA

Prima Visita di Radioterapia

€.132,00

Visita Radioterapia di Controllo

€. 102,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MERCOLEDI

15:00 -17:00

BUSCEMI FILIPPO

EMATOLOGIA

Prima Visita Ematologia €.120,00
Visita Ematologia di Controllo €. 80,00
Iniezione o Infusione di Sostanze Terapeutiche €. 250,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MARTEDI -MERCOLEDI - GIOVEDI

15:00 - 20:00

CALLEA GIOVANNA

ORTOPEDIA E TRAU-
MATOLOGIA

P.O. AGRIGENTO

Visita Ortopedica €. 80,00
Visita Ortopedica di Controllo €. 60,00
Infiltrazione €. 40,00
Certicazione €. 50,00 + IVA
C.T.P. €. 200,00 + IVA
Visita Domiciliare Urbana €. 100,00
Visita Domiciliare Extraubana €. 150,00

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00-17:00

TULUMELLO GIUSEPPE

ORTOPEDIA E TRAU-
MATOLOGIA

P.O. AGRIGENTO

Prima Visita Ortopedica €. 150,00
Vlisita Ortopedica di Controllo €.80,00
Iniezione di sostanze terapeutiche Intrarticolari €.50,00
Artrocentesi € 30,00
Apparecchio gessato € 250,00
Visita Domiciliare Dentro Perimetro Urbano € 250,00
Visita Domiciliare Fuori Perimetro Urbano € 300,00

LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI - GIOVEDI - VE-
NERDI

15:00 - 20:00

PAPOTTO GIACOMO

ORTOPEDIA E TRAU-
MATOLOGIA

P.O. SCIACCA

Prima Visita Generale Ortopedica €. 150,00
Visita Ortopedica di Controllo €.80,00
Artrocentesi €.50,00
Iniezione di sostanze teraupeutiche Intrarticolari €.50,00
Visita Domiciliare Urbano €. 250,00

MERCOLEDI

14:30 - 19:00

MORELLO SALVATORE

ORTOPEDIA

POLIAMBULATORIO

Iniezione di Sostanze Terapeutiche nell'Articolazione o nel Le-

Prima Visita Ortopedica €. 100,00
Visita Ortopedica di Controllo €.70,00
€. 50,00

DI RIBERA

LUNEDI

18:30 - 19:30




CANTONE ALESSANDRO

CHIRURGIA
GENERALE

Visita Gastroenterologica €. 150,00
Visita Gastroenterologica di Controllo €. 130,00
Egds (Gastroscopia) €. 200,00
Colonscopia €. 300,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

14:30 -19:00

DE MARCO PAOLINO

CHIRURGIA
GENERALE

Visita Generale Chirurgica €. 150,00
Visita Chirurgica di Controllo €. 100,00
Chirurgia Ambulatoriale €. 250,00
Visita Senologica €. 150,00
Visita Senologica di Controllo €. 100,00

P.O. AGRIGENTO

MARTEDI

14:30-17:30

FONTANA CARLO

CHIRURGIA

Prima Visita Generale Chirurgica €. 150,00
Visita Generale Chirurgica di controllo €. 100,00
Chirurgia Ambulatoriale €. 250,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 18:00

DI CARLO GIOVANNI

CHIRURGIA
ENDOSCOPICA

Visita Chirurgica/Gastroenterologica €. 100,00
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

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MARTEDI- MERCOLEDI - VENERDI

LUN - MER -
VEN - 14:30 -
19:30 - MAR -
14:30-17:00

FERRO GIUSEPPINA

ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Prima Visita Gastroenterologica €. 100,00
Visita Gastroenterologica di Controllo €. 80,00 P.O. AGRIGENTO LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI 15:00 - 18:00
Egds Polipectomia Esofago €. 250,00
Egds Polipectomia Stomaco €. 250,00
Colonscopia Con Endoscopio Flessibile €. 300,00
Endoscopia Polipectomia €. 400,00
Rettosigmoidoscopia €. 150,00
Egds €. 200,00
Visita Domiciliare Urbana €. 150,00
Visita Domiciliare ExtraUrbana €. 200,00

ALAIMO GIUSEPPE ANTONIO Visita Gastroenterologica €. 100,00 P.O. LICATA LUNEDI - MERCOLEDI 15:00 -18:00

CALTABELLOTTA MARIO

CHIRURGIA GENERALE

ENDOSCOPIA

Prima Visita Chirurgica Generale €.120,00
Colonscopia €. 240,00
EGDS €. 190,00

P.O. LICATA

LUNEDI - MERCOLEDI

14:00 - 18:00

SCALIA AGATINO

CHIRURGIA

GENERALE

Visita Chirurgica €.120,00
Visita Chirurgica di Controllo €. 60,00
Asportazione €. 150,00

P.O. LICATA

LUNEDI - MERCOLEDI

15:00 - 18:00

DI PRIMA GIUSEPPE

CHIRURGIA

GENERALE

Visita Chirurgica €. 100,00
Visita Chirurgica di Controllo €. 80,00
Piccola Interventi Chirurgici €. 200,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI - MERCOLEDI

14:30 -18:00

IACO' ALESSANDRA

MEDICINA E

CHIRURGIA D'URGENZA

Prima Visita Gastroenterologica €. 100,00
Esofagogastroduodenoscopia €. 180,00
Esofagogastroduodenoscopia Piu Biopsia €.220,00
Colonscopia Piu Biopsia €. 280,00
Colonscopia €. 240,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI - MERCOLEDI

15:00-17:00

SCARPA GIUSEPPE

CHIRURGIA
GENERALE

Prima Visita di Chirurgia Generale €. 100,00
Visita di Chirurgia Generale di Controllo €.80,00

Piccola Chirurgia €. 200,00
Esofagogastroduodenoscopia €. 180,00
Egds + Biopsia €. 220,00
Colonscopia €. 240,00
Colonscopia con Biopsia €. 280,00
Broncoscopia €. 200,00
Toracentesi €. 200,00
Paracentesi €. 200,00

P.O. SCIACCA

MARTEDI - GIOVEDI

17:00 - 19:00

SCARPULLA MICHELE

CHIRURGIA
GENERALE

Visita Chirurgica €.100,00
Visita Chirurgica di Controllo €. 80,00
Piccola Interventi Chirurgici €. 200,00

P.O. SCIACCA

MARTEDI - GIOVEDI

14:30 - 18:00

TINAGLIA DILETTA

CHIRURGIA

GENERALE

Prima Visita Chirurgica €.70,00
Visita Chirurgica di Controllo €. 40,00
Intervento di Piccola Chirurgia (Asportazione di Nevo E/O Cisti

: €. 150,00
Sebacea/Lipoma)
Medicazione e Rimozione Punti €. 20,00
Consulenza Tecnica di Parte €. 250,00 + IVA
Visita Domiciliare Urbano €. 200,00

Visita Domiciliare Extraurbana

€. 250,00

POLIAMBULATORIO
FAVARA

VENERDI

15:00 - 19:00




CATALANO CALOGERO

CARDIOLOGIA

P.O. AGRIGENTO

Visita Cardiologica €. 50,00
Elettrocardiogramma €. 30,00
Ecocardiogramma €.40,00
Controllo Pace - Maker €. 60,00

LUNEDI - MERCOLEDI

15:30 - 18:00

DIANA GIOVANNI

CARDIOLOGIA

P.O. AGRIGENTO

E Dopo Prova Fisica O Farmacologica

Prima Visita Cardiologica ECG €.118,00
Visita Cardiologica di Controllo ECG €. 85,00
Elettrocardiogramma €. 35,00
Eco(Color) Dopplergrafia Cardiaca A Riposo €. 80,00
Eco(Color)Dopplergrafia Cardiaca Transesofagea €. 250,00
Eco(Color)Dopplergrafia Cardiaca Senza E Con MDC A Riposo €. 100,00
Test Cardiovascolari Da Sforzo Con Cicloergometro O Con Peda- €.125,00
Eco(Color)Dopplergrafia Cardiaca Senza E Con MDC A Riposo €. 180,00

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 20:00

MOSSUTO CLAUDIA

CARDIOLOGIA

P.O. CANICATTI'

VISITA GENERALE CARDIOLOGICA € 70,00
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO € 50,00
ECG ELETTROCARDIOGRAMMA € 30,00
ECOCOLORDOPLLERGRAFIA CARDIACA € 70,00

MARTEDI -MERCOLEDI

14:00 -16:00

MONTALTO SALVATORE

CARDIOLOGIA

P.O. LICATA

Prima VISITA CARDIOLOGICA €. 50,00
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO €. 30,00
VISITA ELETTROCARDIOGRAMMA €. 30,00
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA €. 80,00
ECG DIMAMICO (HOLTER) €.100,00
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE €. 150,00

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 20:00

ABATE FABIO CALOGERO

CARDIOLOGIA

P.O. SCIACCA

Prima Visita Cardiologia €. 100,00
Elettrocardiogramma €. 40,00
Ecocardiogramma €. 100,00

LUNEDI - MERCOLEDI

15:00 - 16:00

CUDIA VINCENZO

CARDIOLOGIA

P.O. SCIACCA

Prima Visita Cardiologica Con ECG €.100,00
Elettrocardiogramma €.30,00
Ecocardiogramma Color Doppler €.50,00
Elettrocardiogramma Dinamico Secondo Holter €.80,00
Visita Domiciliare Urbana €.160,00
Visita Domiciliare Extraurbana €.160,00

LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI - GIOVEDI - VE-
NERDI - SABATO

8:00 - 18:00

DI VITA GIOVANNI

CARDIOLOGIA

Prima Visita Cardiologica €. 100,00
ELettrocardiogramma €.40,00
Ecocardiogramma €. 100,00
ECG Holter €. 100,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI - MERCOLEDI

14:00 - 15:30

LA FRANCA MARIA LUISA

CARDIOLOGIA

Prima Visita Cardiologica Con ECG €.70,00
Visita Cardiologica di Controllo Con ECG €.50,00
Elettrocardiogramma €. 30,00
Ecocardiogramma Color Doppler €.70,00
Elettrocardiogramma Dinamico Secondo Holter €. 60,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI - GIOVEDI -

VENERDI

LUN - MERC -
VEN -15:00 -
17:30 - MAR -
GIOV - 14:00 -
17:00

LICATA GIUSEPPE

CARDIOLOGIA

VISITA CARDIOLOGICA €. 50,00
ELETTROCARDIOGRAMMA €. 30,00
ECOCARDIOCOLORDOPLLER €.100,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 19:00

SCANDAGLIA LUIGI

CARDIOLOGIA

Visita Cardiologica €.100,00
Elettrocardiogramma €.40,00
: P.O. SCIACCA LUNEDI - MERCOLEDI 14:30 - 16:00
Ecocardiogramma color dopller €.100,00
Ecg Holter H 24 €.100,00

LA MANTIA RITA

CARDIOLOGIA

VISITA CARDIOLOGICA € 60,00
ELETTROCARDIOGRAMMA € 40,00
ECOCOLORDOPLLER CARDIACO € 70,00
ECOCOLORDOPLLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI € 60,00
ECG HOLTER H24 € 60,00

POLIAMBULATORIO
CANICATTI

LUNEDI

15:30-17.30

MERCOLED:

15:00 -17:00

MONTALTO SALVATORE

CARDIOLOGIA

Visita Cardiologica €. 50,00
Visita Cardiologica di Controllo €. 30,00
EcocolorDopplergrafia Cardiaca €. 80,00
Elettrocardiogramma Ecg €. 30,00
Ecg Dinamico (Holter) €. 100,00

POLIAMBULATORIO
PALMA DI MONTE-
CHIARO

MARTEDI - GIOVEDI

15:00 - 20:00




CHIARELLI ANNASOLE

GINECOLOGIAE
OSTETRICIA

Prima Visita Ostetrica (Presa in Carico della Gravidanza) €.130,00
Prima Visita Ginecologa €.120,00
Visita di Controllo Ostetrica €. 90,00 P.O. AGRIGENTO MARTEDI - GIOVEDI 16:00 - 20:00
Visita di Controllo Ginecologa €. 80,00
Ecografia Ostetrica Morfologica 3D (II° Trimestre) €. 180,00
Ecografia Ostetrica Morfologica Gemellare (lI° Trimestre) €.275,00
Ecografia Ostetrica ( I° Trimestre) €.120,00
Ecografia Ostetrica ( I° Trimestre) Gemellare €. 150,00
Ecografia ( IlI° Trimestre ) €. 130,00
Ecografia ( llI° Trimestre ) Gemellare €. 160,00
Ecografia Ginecologica Trans - Addome e Trans Vaginale €.120,00
Ecografia Ostetrica €.120,00
Premorfologica 16 Settimane €. 150,00
Premorfologica 16 Settimane Gemellare €. 180,00
Rimozioni UD ( Dispositivo Intrauterino ) €. 50,00
Pap Test ( Prelievo Citologico ) €. 30,00
Hpv Dna Test €. 80,00
Traslucenza Nucale e Screening Cromosomopatie ( I° Trimestre

Test Combinato ) 3D €. 160,00
Traslucenza Nucale e Screening Cromosomopatie ( I° Trimestre

Test Combinato ) Gemellare €. 200,00
Colloguio Preconcezionale e Prescrizione Esame €. 100,00

MOLLURA ANTONIO G.

GINECOLOGIA E
OSTETRICIA

Visita Ginecologica Ostetrica €. 100,00
Ecografia Ginecologica €.70,00
Ecografia Ostetrica €. 100,00
Inserzione di Dispositivo Contraccettivo Intrauterino €.70,00
Certificazione Medica Finalizzata alla Tutela della Salute €. 60,00

P.O. AGRIGENTO

VENERDI

15:30 - 18:00

ROTOLO COCETTA MARIA

GINECOLOGIAE
OSTETRICIA

Prima Visita Ginecologica Ostetrica €.120,00
Visita di Controllo Ginecologica Ostetrica €.120,00
Ecografia Morfologica €. 160,00
Ecografia Ostetrica €.120,00
Ecografia Ginecologica €. 120,00
Inserzione di Dispositivo Contraccettivo Intrauterino €. 180,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 18:00

INCANDELA SALVATORE

OSTETRICIA E
GINECOLOGIA

PRIMA VISITA GINECOLOGICA OSTETRICA €.130,00
VISITA GINECOLOGICA OSTETRICA DI CONTROLLO €.120,00
ECOGRAFIA GINECOLOGICA €.130,00
ECOGRAFIA OSTETRICA €. 150,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI

14:30-16:30

GAROFALO ROSALIA

OSTETRICIA E
GINECOLOGIA

Prima visita Ginecologica e Ostetrica €. 100,00
visita di Controllo Ginecologica e Ostetrica €. 80,00
Ecografia Ostetrica €. 100,00
Ecografia Ginecologica €. 100,00

POLIAMBULATORIO
DI SCIACCA E CON-
SULTORIO FAMILIARE
SANTA MARGHERITA
BELICE

LUNEDI - VENERDI

16:30 - 18:30

FARRUGGIA SALVATORE

ANESTESIA E

RIANIMAZIONE

Visita Generale €. 100,00
Visita di Controllo €. 60,00
Iniezione di Farmaci nel Canale Vertebrale €. 150,00
Iniezione Sostanze in Articolazione €. 60,00
Iniezione Anestetico Nervo Periferico €.120,00
Iniezione Anestetico Nervo Periferico €. 80,00
Mesoterapia €. 40,00

P.O. AGRIGENTO

MARTEDI - GIOVEDI - VENERDI

14:30 - 20:00




CRAPANZANO FAUSTO

RIABILITAZIONE E

RECUPERO FUNZIONALE

Prima Visita Generale Fisiatrica €. 130,00
Visita Fisiatrica di Controllo €. 70,00
Terapia Fisica a Seduta €. 60,00
Iniezione di Tossina Botulinica Unica Sede €. 400,00
Infiltrazione €. 50,00
Valutazione Funzionale €. 250,00
Consulenza Tecnica di Parte €. 350,00 + IVA
Visita Fisiatrica Domiciliare Urbana €. 200,00
Visita Fisiatrica Domiciliare Extraurbana €. 200,00
Visita Fisiatrica Domiciliare di Controllo €. 150,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI - GIOVEDI -
VENERDI - SABATO

14:30 - 19:00

GAMBINO ANGELO

FISIATRIA

Prima Visita Fisiatrica €.120,00
— — : P.O. LICATA LUNEDI - MARTEDI - GIOVEDI 15:00 - 17:00
Visita Fisiatrica di Controllo €. 80,00
Terapia Infiltrante (Ad Infiltrazione) €. 50,00
Visita Domiciliare URBANA €. 150,00
Visita Domiciliare EXSTRAURBANA €. 150,00

CTP - Bassa €. 300,00 +IVA
CTP - Media €. 500,00 +IVA
CTP - Elevata €. 800,00 +IVA
Certificato Medico €. 80,00
Relazione Medica €. 150,00

PERRICONE DEBORA MARIA

CHIRURGIA
VASCOLARE

Prima visita specialistica €. 140,00
Visita di controllo €. 80,00
Ecocolordoppler Tsa €. 100,00
Ecocolordoppler arti superiore e inferiore €. 120,00
Medicazione €. 80,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MARTEDI -MERCOLEDI - VENERDI

14:30 - 19:00

P1ZZO ANGELO

UROLOGIA

Visita Urologica €. 80,00
Visita Urologica di Controllo €. 60,00
Uroflussometria €. 30,00

P.O. AGRIGENTO

MERCOLEDI

15:00-17:00

FERRARO GIUSEPPE

UROLOGIA

Visita Generale Urologica €. 100,00
Visita Urologica di Controllo €.70,00
Uretrocistoscopia €. 150,00
Visita Urologica Domiciliare Urbano €. 200,00
Visita Urologica Domiciliare Extraurbano €. 250,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

14:00 - 18:00

BARBERA MICHELE

CALOGERO

UROLOGIA

Visita Generale Urologica €.150,00
Visita Urologica di Controllo €.100,00
Uretrocistoscopia €.250,00
Cateterismo Vescicale €. 50,00
Ecografia Dell'Addome Completo €.120,00
Ecografia Scrotale €.100,00
Ecografia Transrettale €.130,00
Visita per Visione Esami €.80,00

Visita Domiciliare Urbana

€.200,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI - MERCOLEDI

14:30 - 16:30




GALLO ANTONIO

MIRA GIUSEPPA

MEDICINA INTERNA

REUMATOLOGIA
GERIATRIA E
GERONTOLOGIA

Visita Internistica

€.100,00

Certificazione

€.70,00

Visita Reumatologica €. 100,00
Visita Reumatologica di Controllo €. 80,00
Visita Urbano €. 120,00
Visita Extraurbano €. 150,00

P.O. AGRIGENTO

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI MARTEDI - MERCOLEDI - GIOVEDI -
VENERDI 15:00 - 18:00

MERCOLEDI

16:00 - 19:00

ZANGHIERATO ANGELO

ZARBO CALOGERO MEDICINA €.70,00

IMPASTATO ROSALIA

PECORARO EMANUELA

GERIATRIA

REUMATOLOGIA

Visita Geriatrica €. 150,00
Visita Domiciliare €. 200,00
Certificazione €. 70,00

Visita Generale Reumatologia

€.100,00

Visita Reumatologia di Controllo

€. 60,00

Prima visita geriatrica €. 80,00
Visita di controllo geriatrica €. 60,00
Visita geriatrica domiciliare urbana €.120,00
Visita geriatrica domiciliare extraurbana €.150,00

Prima visita geriatrica €. 80,00
Visita di controllo geriatrica €. 60,00
Visita geriatrica domiciliare urbana €.120,00
Visita geriatrica domiciliare extraurbana €.150,00

P.O. AGRIGENTO

P.O. LICATA

P.O. SCIACCA

POILIAMBULATORIO
AGRIGENTO

POLIAMBULATORIO
FAVARA

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

LUNEDI - MERCOLEDI

15:00 - 18:00

15:30 - 18:00

LUNEDI - GIOVEDI 14:00-17:00

VENERD!'

LUNEDI'

15:00 - 19:00

15:00 - 19:00

SGARITO CLAUDIA

Visita geriatrica €. 80,00
Visita geriatrica di controllo €. 60,00
Visita geriatrica domiciliare Urbana €.120,00
Visita geriatrica domiciliare Extraurbana €.150,00
Certificazione €. 50,00 + IVA

Prima Visita geriatrica €. 80,00
Visita geriatrica di controllo €. 60,00
Visita geriatrica domiciliare Urbana €.120,00
Visita geriatrica domiciliare Extraurbana €.150,00
Certificazione €. 50,00 + IVA

POILIAMBULATORIO
FAVARA

POLIAMBULATORIO
FAVARA

LUNEDI

VENERDI

15:00 - 19:00

15:00 - 19:00

MANCUSO VERDIANA

SEMINARA GIUSEPPE

SCURRIA ROSA

CAMPO LUIGI

CASSINI VALERIA

NEFROLOGIA E
DIALISI

NEFROLOGIA E
DIALISI

NEFROLOGIA E
DIALISI

NEFROLOGIA

NEFROLOGIA E
DIALISI

Prima Visita Generale Nefrologia

€. 150,00

Visita Nefrologia di Controllo

Prima Visita Generale Nefrologia

€. 60,00

€. 200,00

Visita Nefrologia di Controllo

Prima Visita Generale Nefrologia

€.100,00

€. 150,00

Visita Nefrologia di Controllo

Prima Visita Nefrologica

€. 60,00

€.100,00

Visita Nefrologica di Controllo

€.80,00

Visita Generale Nefrologica €.100,00
Visita Nefrologica di Controllo €.80,00
Ecodoppler di Reni e Surreni €.50,00

P.O. AGRIGENTO

P.O. AGRIGENTO

P.O. AGRIGENTO

P.O. SCIACCA

P.O. SCIACCA

GIOVEDI 15:30 - 18:30
MARTEDI 18:00 - 20:00

MERCOLEDI 16:30-17:30
LUNEDI - MERCOLEDI 15:00-17:00

MARTEDI

15:00 -18:00

OCELLO ALESSANDRA

NEOFROLOGIA E
DIALISI

Prima Visita Generale Nefrologica €.120,00
Visita Nefrologica di Controllo €.100,00
Eco Doppler dei Reni e dei Surreni €.60,00

P.O. SCIACCA

GIOVEDI - VENERDI

15:00 - 18:00

SABELLA VITTORIO

NEFROLOGIA E
DIALISI

Prima Visita Generale Nefrologia €.80,00
Visita Nefrologia di Controllo €.60,00
Ecografia Addome Inferiore €.50,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI - MARTEDI - GIOVEDI- VENERDI

14:30 - 19:00




VOLPE GIOACCHINO

NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE

P.O. LICATA

Psicoterapia di Gruppo/ Supervisione ( 16 Operatori ) €. 800,00
Psicoterapia di Gruppo/ Supervisione ( 10 Operatori ) €. 500,00
Psicoterapia di Gruppo/ Supervisione ( 6 Operatori ) €. 300,00
Visita Neuropsichiatria Infantile/Colloquio Psichiatrico €. 100,00
Elettroencefalogramma Minori e Adulti €. 100,00

LUNEDI - MERCOLEDI

14:00 - 18:00

MAGRO GIUSEPPINA ANITA

NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE

POILIAMBULATO-

RIO AGRIGENTO

Prima Visita Neuropsichiatrica Infantile (Psichiatrica) €.120,00
Visita Neuropsichiatrica Infantile (Psichiatrica) di Controllo €. 90,00
Elettroencefalogramma €.90,00
Psicoterapia Individuale €. 80,00

LUNEDI

15:00 - 19:00

GIORDANO LEONARDO

PSICHIATRIA

POILIAMBULATO-
RIO AGRIGENTO

Prima Visita Psichiatrica €.120,00
Visita Psichiatrica di Controllo €. 80,00
Psicoterapia di gruppo €. 600,00
Consulenza Tecnica di Parte €. 800,00+IVA
Visita Psichiatrica Domiciliare Urbana €. 150,00
Visita Psichiatrica Domiciliare Extraurbana €. 180,00

Certificazione

€.120,00+IVA

MERCOLEDI

15:00 - 20:00

VETRO PASQUALINA

PSICHIATRIA

POILIAMBULATO-

RIO AGRIGENTO

Prima visita psichiatrica €.100,00
Visita Psichiatrica di controllo € 90,00
Certificazione €. 50,00 + IVA
Visita Domiciliare Dentro Perimetro Urbano € 130,00
Visita Domiciliare Fuori Perimetro Urbano € 160,00

LUNEDI -VENERDI

15:00 - 20:00

CRAPANZANO CALOGERO

PSICHIATRIA

Prima Visita Psichiatrica

€.150,00

Visita Psichiatrica di Controllo

€.100,00

POLIAMBULATORIO
PALMA DI MONTE-

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 20:00

SCANDAGLIA LUIGI

PSICHIATRIA

Prima visita psichiatrica

€.100,00

POLIAMBULATORIO

Visita Psichiatrica di Controllo

€. 80,00

DI SCIACCA E CON-

Consulenza Tecnica di Parte

€. 500,00 +IVA

SULTORIO FAMILIA-
RE SANTA MAR-

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 18:00

RANDO SABEA DANILA

OTORINOLARINGOIATRIA

P.O. AGRIGENTO

Prima Visita Otorinolaringoiatria €. 100,00
Visita di Controllo Otorinolaringoiatria €.70,00
Esame Impedenzometrico €. 50,00
Esame Audiometrico Totale €. 50,00
Rinofibrolaringoscopia €. 50,00
Esame Vestibolare €. 50,00
Esame Audiometrico Infantile €. 50,00
Potenziali Evocativi Uditivi €. 100,00
Visita Domiciliare €. 150,00

MARTEDI -MERCOLEDI - VENERDI

14:30 - 19:00

STAGNO ROSETTA

OTORINOLARINGOIATRIA

Prima Visita Otorinolaringoiatria €. 100,00
Visita di Controllo Otorinolaringoiatria €.70,00
Esame Impedenzometrico €. 50,00
Esame Audiometrico Totale €. 50,00
Rinofibrolaringoscopia €. 50,00
Esame Vestibolare €. 50,00
Esame Audiometrico Infantile €. 50,00
Potenziali Evocativi Uditivi €. 100,00
Visita Domiciliare €. 150,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MARTEDI- GIOVEDI

14:30 - 19:00

CORSENTINO GIACOMO

OTORINOLARINGOIATRIA

Visita Otorinolaringoiatria €. 80,00
Laringoscopia A Fibra Ottica €. 150,00
Test Vestibolare €. 30,00
Audiometria €. 20,00
Impedenzometria €. 15,00

P.O. SCIACCA

MERCOLEDI

16:00 - 18:00

FALCO PAOLA

OTORINOLARINGOIATRIA

Visita Generale Otorinolaringoiatrica €. 80,00
Visita Otorinolaringoiatrica Di Controllo €. 60,00
Laringoscopia e Altra Tracheoscopia €. 50,00
Esame Audiometrico Tonale €. 25,00
Impedenzometria €.20,00
Esame Clinico Della Funzionalita Vestibolare €. 40,00
Irrigazione Dell’Orecchio €. 25,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI

15:00 - 18:00




Visita Generale Oncologia € 123,00
Visita Oncologia dl Controllo (entro 6 mesi) € 83,00 ] ]
MAIORANA ORIANA ONCOLOGIA — — P.O. CANICATTI' LUNEDI ( Prima e Terza Settimana del Mese) 15:00 - 18.00
Visita domiciliare urbana € 133,00
Visita domiciliare extra urbana € 163,00

MALATTIE DELL'APPA Visita Generale Pneumologica €.90,00
BONOMO VINCENZO RATO RESPIRATOR|Q |Visita pneumologica di Controllo €.70,00 P.O. SCIACCA LUNEDI - MERCOLEDI 15:30-17:30
Spirometria semplice €. 50,00

Prima Visita Pediatrica e Neonatologia €. 80,00
Visita Pediatrica di Controllo €. 60,00
Prima Visita Allergologica €. 100,00
DI NOTO STEFANIA PEDIATRIA — : : P.O. SCIACCA LUNEDI - MERCOLEDI 15:00-17:30
Visita Allergologica di Controllo €. 60,00
Test Percutanei e Intracutanei a Lettura Immediata €. 80,00
Spirometria Globale €. 80,00

Neo- Visita Generale Pediatrica/Neonatologica €. 100,00
Test Cutanei e Percutanei a Lettura Immediata €.30,00 LUN -15:30 -
PORRELLO MICHELE PEDIATRIA — : P.O. SCIACCA LUNEDI - MERCOLEDI 17:30 - MER -
Visita Generale Allergologica €.70,00 , ,
15:30-18:30
Spirometria Globale €.70,00

PEDIATRIA E Visita Generale Pediatrica Neonatologia €.70,00

CASA' CARMELINA . L . POILIAMBULATORIO MERCOLEDI
Visita Pediatrica Neonatologia di Controllo €. 60,00
NEONATOLOGIA & AGRIGENTO 15:00 - 18:00

Prima visita pediatrica €.70,00 POILIAMBULATORIO
GRAMAGLIA GIUSEPPE PEDIATRIA Visita pediatrica di controllo €.70,00 AGRIGENTO LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI 15:30 - 18:00
Visita Domiciliare Pediatrica €. 80,00

Visita Generale Pediatrica Neonatologia €.70,00
Visita Gastroenterologica Pediatrica €. 80,00
GRAMAGLIA SIMONE MARIA PEDIATRIA E Ecografia Dell'Addome Completo €.80,00 |POILIAMBULATORIO
LUNEDI - VENERDI 15:30 -18:00
CALOGERO NEONATOLOGIA Ecografia della Tiroide €. 60,00 AGRIGENTO
Visita Domiciliare Pediatrica Urbana €.100,00
Visita Domiciliare Pediatrica Extraurbana €.120,00

MEDICINA

FERRARO MARIA TRASFUSIONALE

Visita Immunoematologica €. 80,00 P.O. SCIACCA LUNEDI - MERCOLEDI 14:30-17:00




Visita endocrinologia €. 80,00
Visita Diabetologica €. 60,00
ENDOCRINOLOGIA E ! ' g — POILIAMBULATO-
PISCOPO FRANCESCO MALATTIE DEL RICAM- Visita Endocrinologica di Controllo €. 60,00 RIO AGRIGENTO LUNEDI -VENERDI 15:00 -18:00
BIO Visita Diabetologica di controllo €. 60,00
Ecografia Tiroidea €.50,00

Prima Visita Generale Endocrinologia €.100,00 OLIAMBULATORIO
GRAZIANO MARCO ENDOCRINOLOGIA |Visita Endocrinologia di Controllo €. 80,00 DI RIBERA MARTEDI 13:00 - 14:00
Diagnostica Ecografia del Capo del Collo €. 50,00

Certificazione Rinnovo per Patente Guida € 50,00
Certificazione Rinnovo per Patente Nautica € 50,00
NOBILE GAETANO MEDICINA LEGALE Cert!f!cazmne df Sa.na Robusta Cos’utuznoneo _ £ 50,00 POLIAMBULATORIO LUNEDI - VENERDI 15:00 -18:00
Certificato Concessione Contrassegno Invalidi € 50,00 FAVARA
Certificazione Porto D'armi € 50,00
Certificazione Grave Patologie € 50,00

CERTIFICAZIONE PER PATENTE DI GUIDA €21,00 UN - MER VN
ASSISTENZA SANITAR|A PROVE PSICOTECNICHE SEMPLICI €21,00 POLIAMBULATORIO LUNEDI - MARTEDI -MERCOLEDI 14.15
ANTONA VITO RICCARDO
DI BASE RAVANUSA GlOVED! -VENERDI MAR - GIOV
18-19
PROVE PSICOTECNICHE COMPLESSE € 26,00

CTP Consulenza Tecnica di Parte €. 100,00 + IVA
CTP Consulenza Tecnica di Parte (Media) €.200,00 + IVA 18:15 - 18:45
. . POLIAMBULATORIO ,
ARGENTO ANGELO MEDICINA LEGALE |CTP Consulenza Tecnica di Parte (Alta) €.300,00 + IVA CANICATTI GIOVEDI 15:00 - 18 :00
Assicurazioni €.60,00 + IVA 09:00 - 16:00
Assicurazioni €. 125,00 + IVA

Visita generale MS €. 50,00
Spirometria semplice €. 25,00
ECG €. 25,00
NOBILE GIUSEPPE CALOGERO MED'EL'\:)ARTDELLO Certificato di Attivita sportiva non agonistica per maggiorenni €. 20,00 POL'AD'\I/'Sgk/TAZOR'O LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI 15:00 - 19:00
Certiﬁcato d.i idor.meité ai ’fempi di attivita sportiva agonistica per €. 20,00
maggiorenni e minorenni
Test da sforzo dei due gradini di Masters €. 25,00

Prima Visita Generale €. 50,00
Visita Generale Di Controllo €. 50,00

MARSALA UMBERTO ANGIOLOGIA Ecocolordopplergraf!a art! mferlc?re.Arterlf)sa O venosa €. 100,00 B.0. SCIACCA LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI
Ecocolordopplergrafia arti Superiori Arteriosa o venosa €. 100,00 GIOVEDI - SABATO
Ecocolordoppler TSA €. 100,00
Ecocolordopller di Grossi Vasi Addominali €. 100,00

Prima Visita Angiologia €. 60,00
ANGIOLOGIA - : £ 7000 i
SEERRAZZA ANTONIO Ec. Doppler Arti Inferiore ) POILIAMBULATO VENERDI 15:00 - 18:00
MEDICA Ec. Doppler Dei Tronchi Sovra Aortici €.70,00 RIO AGRIGENTO
Capillaroscopia Con Videoregistrazione €.90,00

Prima visita Allergologica €.70,00
ALLERGOLOGIA E [M Visita di controllo Allergologica €.55,00
SCHITTONE NICOLA MUNOLOGIA CLINICA Prima visita Dermatologica €.70,00 P.O. SCIACCA MERCOLEDI 15:00 - 18:00
Visita di controllo Dermatologica €.55,00
Esame Diagnostico ELM €.30,00




RADIOLOGIA

NOMINATIVO
D'AGATA CRISTINA

DISCIPLINA
RADIODIAGNOSTICA

PRESTAZIONI

TARIFFE

Struttura

P.O. AGRIGENTO

GIORNI AMBULATORI

ORARIO

D'AGATA CRISTINA

RADIODIAGNOSTICA

Ecografia Addome Completo,
Ecografia Addome Superiore,
Eco Mammaria Bil.,

Eco Muscolo - Tendinea,

€. 60,00

Ecografia Addome Inferiore,
Ecografia Addome Apparato Urinario,
Ecografia Collo,

Ecografia Epatica e delle Vie Biliari,
Eco Ghiandole Salivari,

Eco Testicolare,

Eco Tiroidea,

Eco Reni,

Eco Vescica,

Eco Cute e Sottocute

€. 50,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI
GIOVEDI - VENERDI - SABATO

14:00 - 20:00

Eco Color Doppler Vasi -1 Seg, Eco Grossi Vasi Addominali

€.70,00

Eco Color Doppler Vasi - Arti Inferiori

€. 80,00

TC Addome Completo senza e con MDC,
TC Addome Superiore senza e con MDC

€. 168,00

TC Addome Completo SMDC

€. 118,00

TC Addome Inf. Senza e con MDC,

TC Torace senza e con MDC,

TC Collo senza e con MDC,

TC Collo - senza e con MDC,

TC Encefalo Senza e con MDC, TC Maxillo Facciale senza e
con MDC,

TC Orecchio senza e con MDC,

TC Rachide e Speco Vertebrale senza e con MDC,

TC dell'Arto Inferiore senza e con MDC,

€. 148,00

TC Addome Inf. SMDC

€.100,00

TC Addome Superiore SMDC,

TC Torace SMDC, TC Collo SMDC,

TC Encefalo SMDC,

TC Maxillo Facciale SMDC,

TC Orecchio SMDC,

TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC,
TC dell'Arto Superiore SMDC,

TC dell'Arto Superiore senza e con MDC,
TC dell'Arto Inferiore SMDC,

TC Arcata Dentaria Superiore (Dentascan),
TC Arcata Dentaria Inferiore (Dentascan)

€. 98,00

Rx colonna Completa

€. 60,00

Rx Arto superiore - (Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio,
Polso e Mano),

Rx Bacino e Arto inferiore -(Bacino , Anca, Femore, Ginoc-
chio, Rotula, Gamba, Caviglia e Piede),

Rx Coste , Sterno e clavicola,

Rx Torace,

Rx Cranio e Seni Paranasali,

Rx Colonna Cervicale,

Rx colonna Dorsale,

Rx Colonna Lombo/Sacrale,

Rx Apparato Urinario,

Rx diretta Addome,

Rx Ortopanoramica Arcate Dentarie

€. 30,00

RM Colonna — SMDC Cervicale,Dorsale e Lombare (3 seg-
menti)

€.178,00

RM Colonna SMDC - Cervicale, Dorsale (2 segmenti),

RM Colonna - senza e con MDC (Cervicale,Dorsale, Lomba-
re, e Sacrale) 1 segmento,

RM Muscolo-Scheletrica senza e con MDC (Spalla,Braccio,
Gomito, Avambraccio, polso e mano, bacino, femore, ginoc-
chio, gamba, caviglia e piede) 1 segmento;

RM del Collo SMDC- (faringe, laringe, parotidi, ghiandole sa-
livari, tiroide, paratiroidi, - incluso relativo distretto vascola-
re) 1 segmento,

RM Addome Superiore SMDC,

RM Addome Inferiore SMDC

€. 148,00

RM Encefalo SMDC - (Cervello e Tronco encefalico, Distretto
Vascolare-Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose,
articolazioni temporo-mandibolari)

€. 138,00

RM Colonna SDMC - (Cervicale, Dorsale, Lombare, e Sacra-
le) 1 Segmento,

RM Muscolo Scheletrica SMDC (Spalla, braccio, gomito,
avambraccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gam-
ba, caviglia e piede) 1 segmento

€. 118,00

RM Encefalo senza e con MDC (Cervello e Tronco encefalico,
sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo-
mandibolari),

RM del Collo senza e con MDC (faringe, laringe, parotidi,
ghiandole salivari, tiroide, paratiroidi, incluso relativo di-
stretto vascolare),

RM Addome Superiore con MDC,

RM Addome Inferiore con MDC,

Angio Rm Addome Superiore,

Angio Rm Addome Inferiore

€. 198,00

RM Muscolo Scheletrica SMDC (Spalla, braccio, gomito,
avambraccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gam-
ba, caviglia e piede) 2 segmenti

€. 158,00




NOMINATIVO
MANDRACCHIA RICCARDO

DISCIPLINA
RADIODIAGNOSTICA

PRESTAZIONI

TARIFFE

Struttura

P.O. AGRIGENTO

GIORNI AMBULATORI

ORARIO

MANDRACCHIA RICCARDO

RADIODIAGNOSTICA

Ecografia Addome Completo, Ecografia Addome Superiore, Eco
Mammaria Bil., Eco Muscolo - Tendinea , Rx colonna Completa.

€. 60,00

Ecografia Addome Inferiore , Ecografia Addome Apparato Urina-
rio,Ecografia Collo, Eco Cute e Sottocute ,Ecografia Epatica e Vie Bi-
liari, Eco Ghiandole Salivari, Eco Testicolare, Eco Tiroidea, Eco Reni,
Eco Vescica,.

€. 50,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 19:00

Eco Color Doppler Vasi -1 Seg, Eco Grossi Vasi Addominali

€.70,00

TC Addome Completo senza e con MDC

€.210,00

TC Addome Completo SMDC

€.120,00

TC Addome Inf. Senza e con MDC, TC Collo senza e con MDC

€.160,00

TC Addome Inf. SMDC, TC Addome Superiore SMDC,TC Torace
SMDC, TC Collo SMDC, TC Encefalo SMDC, TC Maxillo Facciale
SMDC, TC Orecchio SMDC, TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC, TC
dell'Arto Superiore SMDC, TC dell'Arto Inferiore SMDC

€. 100,00

TC Addome Superiore senza e con MDC

€. 180,00

TC Torace senza e con MDC

€. 190,00

TC Encefalo Senza e con MDC, TC Maxillo Facciale senza e con
MDC,TC Orecchio senza e con MDC, TC Rachide e Speco Vertebrale
senza e con MDC, TC dell'Arto Superiore senza e con MDC, TC
dell'Arto senza e con MDC

€.170,00

Rx Arto superiore - Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio, Polso e
Mano-, Rx Bacino e Arto inferiore -Bacino, Anca, Femore, Ginoc-
chio, Rotula, Gamba, Caviglia e Piede-, Rx Coste , Sterno e clavicola,
Rx Torace, Rx Cranio e Seni Paranasali, Rx Colonna Cervicale, Rx co-
lonna Dorsale, Rx Colonna Lombo/Sacrale, Rx Apparato Urinario, Rx
diretta Addome

€. 30,00

RM Colonna SDMC - Cervicale, Dorsale, Lombare, Sacrale-, RM Mu-
scolo Scheletrica SMDC Spalla, braccio, gomito, avambraccio, polso
e mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e piede-, RM
Collo SMDC- faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari, tiroide, pa-
ratiroidi, incluso relativo distretto vascolare-

€. 150,00

RM Encefalo SMDC - Cervello e Tronco encefalico, Distretto Vascola-
re-Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni
temporo-mandibolari

€. 190,00

RM Encefalo senza e con MDC Cervello e Tronco encefalico, Distretto
Vascolare-Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose, articola-
zioni temporo-mandibolari

€. 250,00

RM Muscolo Scheletrica senza e con MDC Spalla, braccio, gomito,
avambraccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, cavi-
glia e piede-, RM Collo senza e con MDC faringe, laringe, parotidi,
ghiandole salivari, tiroide, paratiroidi, incluso relativo distretto va-
scolare-, RM Colonna senza e con MDC - Cervicale, Dorsale, Lomba-
re, Sacrale.

€. 200,00

NOMINATIVO
OCCHIPINTI GIUSEPPE

DISCIPLINA
RADIODIAGNOSTICA

PRESTAZIONI

TARIFFE

Struttura

P.O. AGRIGENTO

GIORNI AMBULATORI

ORARIO

OCCHIPINTI GIUSEPPE

RADIODIAGNOSTICA

Ecografia Addome Completo, Ecografia Addome Superiore, Eco
Mammaria Bil., Eco Muscolo-Tendinea.

€. 60,00

Ecografia Addome Inferiore, Ecografia Addome Apparato Urinario,
Ecografia Collo, Eco Cute e Sottocute, Ecografia Epatica e Vie Bilia-
1, Eco Grossi Vasi Addominali, Eco Ghiandole Salivari, Eco Testico-
lare, Eco Tiroidea, Eco Reni, Eco Vescica.

€. 50,00

Eco Color Doppler Vasi -1 Seg.

€. 70,00

TC Addome Completo senza € con MDC

€. 210,00

TC Addome Completo SMDC

€. 120,00

TC Addome Inf. Senza e con MDC, TC Collo senza e con MDC

€. 160,00

TC Addome Inf. SMDC, TC Addome Superiore SMDC, TC Torace
SMDC, TC Collo SMDC, TC Encefalo SMDC, TC Orecchio
SMDC,TC dell' Arto Superiore SMDC, TC Maxillo Facciale SMDC,
TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC, TC dell'Arto Inferiore
SMDC

€. 100,00

TC Addome Superiore senza ¢ con MDC

€. 180,00

TC Torace senza e con MDC

€. 190,00

TC Encefalo Senza e con MDC, TC Maxillo Facciale senza e con
MDC, TC Orecchio senza e con MDC, TC Rachide e Speco Verte-
brale senza e con MDC, TC dell'Arto Superiore senza e con MDC,
TC dell'Arto Inferiore senza e con MDC

€. 170,00

Rx Arto superiore - Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio, Polso e
Mano, Rx Bacino e Arto inferiore -Bacino , Anca, Femore, Ginoc-
chio, Rotula, Gamba, Caviglia e Piede, Rx Coste , Sterno e clavicola,
Rx Torace, Rx Colonna Cervicale, Rx colonna Dorsale, Rx Colonna
Lombo/Sacrale, Rx Apparato Urinario, Rx diretta Addome

€. 30,00

Rx colonna Completa

€. 60,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 19:00




NOMINATIVO DISCIPLINA P.O. AGRIGENTO
PACE LILLO RADIOLOGIA PRESTAZION FARIEEE Slruttura GIORNI AMBULATORI ORARIO

Ecografia Addome Completo,

Ecografia Addome Superiore, €. 60,00 LUNEDI - MERCOLEDI 14:30 - 20:30

Eco Mammaria Bil.,

Eco Muscolo - Tendinea

Ecografia Addome Inferiore ,

Ecografia Apparato Urinario,

Ecografia Collo,

Eco Cute e Sottocute,

Eco Ghiandole Salivari, €. 50,00 P.O. AGRIGENTO MARTEDI - GIOVEDI 13:30 - 18:30

Eco Testicolare,

Eco Tiroidea,

Eco Reni,

Eco Vescica

Eco Color.Doppler Vasi - Tifonchz Sovraortici 1 Seg, €. 70,00 VENERDI 14:30 - 18:30

Eco Grossi Vasi Addominali

Eco Color Doppler Vasi - Arti Inferiori €. 80,00 SABATO 8:30 -15:30

TC Addome Superiore SMDC;

TC Torace SMDC;

TC Collo SMDC;

TC Encefalo SMDC;

TC Maxillo Facciale SMDC;

TC Orecchio SMDC; €. 98,00

TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC;

TC dell'Arto Superiore SMDC;

TC dell'Arto Inferiore SMDC;

TC Arcata Dentaria Superiore (Dentalscan),

TC Arcata Dentaria Inferiore (Dentalscan)

TC Addome Inf. SMDC €. 100,00

TC Addome Completo SMDC €. 118,00

TC Addome Inf. Senza e con MDC,

TC Torace senza e con MDC,

TC Collo - senza e con MDC,

TC Encefalo Senza e con MDC,

TC Maxillo Facciale senza e con MDC, €. 148,00

TC Orecchio senza e con MDC,

TC Rachide e Speco Vertebrale senza e con MDC

TC dell' Arto Superiore senza € con MDC — 1 segmento;

TC dell'Arto Inferiore senza € con MDC — 1 segmento

TC Addome Completo senza € con MDC, € 16%.00
PACE LILLO RADIOLOGIA TC Addome Superiore senza e con MDC, ' ’

Rx Arto superiore (Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio, Polso e

Mano); Rx Bacino e Arto inferiore (Bacino, Anca, Femore, Ginoc-

chio, Rotula, Gamba, Caviglia e Piede), Rx Coste , Sterno e clavi-

cola; Rx Torace, Rx Cranio e Seni Paranasali, Rx Colonna Cer- €. 30,00

vicale; Rx colonna Dorsale; Rx Colonna Lombo/Sacrale; Rx Ap-

parato Urinario; Rx diretta Addome, Rx Ortopanoramica(Arcate

Dentarie)

Rx Colonna Completa €. 60,00

RM Colonna SDMC (1 Segmento: Cervicale, Dorsale, Lombare, e

Sacrale),

RM Muscolo Scheletrica SMDC (1 segmento: Spalla, braccio, €. 118,00

gomito, avambraccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gam-

ba, caviglia e piede)

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

scolare-Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose, articola- €. 138,00

zioni temporomandibolari,

RM Colonna SMDC Cervicale, e Dorsale — 2 segmenti;

RM Colonna — senza e con MDC (1 Segmento: Cervicale,Dorsale,

Lombare, e Sacrale);

RM del Collo SMDC (faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari, €. 148,00

tiroide, paratiroidi, - incluso relativo distretto vascolare);

RM Addome Superiore SMDC;

RM Addome Inferiore SMDC

RM Colonna — SMDC Dorsale e Lombare — 2 segmenti;

RM Muscolo Scheletrica SMDC (1 Segmento: Spalla, braccio, € 17%.00

gomito, avambraccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gam- ' ’

ba, caviglia e piede)

RM Encefalo senza e con MDC (Cervello e Tronco encefalico, sel-

la turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari);

RM Muscolo-Scheletrica senza e con MDC (Spalla, Braccio, Go-

mito,Avambraccio, polso e mano, bacino,femore, ginocchio, gamba,

caviglia e piede);

RM del Collo senza e con MDC (faringe, laringe, parotidi, ghian- € 198.00

dole salivari, tiroide, paratiroidi, incluso relativo distretto vascola-
re);

RM Addome Superiore con MDC;

RM Addome Inferiore con MDC;

Angio Rm Addome Superiore;

Angio Rm Addome Inferiore




NOMINATIVO DISCIPLINA P.O. AGRIGENTO

PRESTAZIONI TARIFFE Struttura
TUTTOLOMONDO CLAUDIO | RADIODIAGNOSTICA GIORNI AMBULATORI ORARIO

ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se

necessario; ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato,
vie biliari, colecisti, asse venoso spleno-portale, pancreas, milza, aor- €. 60,00
ta addominale e grandi vasi, ECO MAMMARIA BIL., ECO GHIANDO-
LE SALIVARI; LUN - MAR - MER

, - . LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI - GIOV-14:30 -
ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ure- PO. AGRIGENTO 20:30

teri, vescica, prostata, pelvi maschile o femminile ed ecografia sovra- GIOVEDI- VENERDI - SABATO VEN - SAB - 14:30
pubica, ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole - 18:30
salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, strutture muscolari del collo, €. 50,00
stazioni linfoghiandolari;

ECO CUTE E SOTTOCUTE; ECOGRAFIA EPATICA E DELLE VIE BILIARI;
ECO TESTICOLARE; ECO TIROIDEA; ECO RENI; ECO VESCICA.

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI VASI VENOSI DEL COLLO. Incluso:
giugulari, succlavie, vene anonime,

ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O
VENOSI. Escluso: vasi viscerali, Eco Grossi Vasi Addominali

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

€.70,00

TC Addome Completo senza e con MDC; TC Addome Superiore sen-

za e con MDC. €.168,00

TC Addome Completo SMDC €.118,00

TC Addome Inf. Senza e con MDC; TC Torace senza e con MDC;
TC Collo senza e con MDC; TC Encefalo Senza e con MDC;

TC Maxillo Facciale senza e con MDC; TC Orecchio senza e con MDC; €. 148,00
TC Rachide e Speco Vertebrale senza e con MDC, TC dell'Arto Infe-
riore senza e con MDC, TC dell'Arto Superiore senza e con MDC.

TC Addome Inf. SMDC €. 100,00

TC Addome Superiore SMDC; TC Torace SMDC; TC Collo SMDC;

TC Encefalo SMDC; TC Maxillo Facciale SMDC; TC Orecchio SMDC;
TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC; TC dell'Arto Superiore SMDC;
TC dell'Arto Inferiore SMDC;

TC Arcata Dentaria Superiore (Dentascan);

TC Arcata Dentaria Inferiore (Dentascan);

€. 98,00

Rx Arto superiore - Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio, Polso e
TUTTOLOMONDO CLAUDIO RADIODIAGNOSTICA Mano, Rx Bacino e Arto inferiore -Bacino, Anca, Femore, Ginocchio,
Rotula, Gamba, Caviglia e Piede; Rx Coste , Sterno e clavicola; Rx To-
race; Rx Cranio e Seni Paranasali; Rx Colonna Cervicale; Rx colonna €. 30,00
Dorsale; Rx Colonna Lombo/Sacrale; Rx colonna Completa; Rx Appa-
rato Urinario; Rx diretta Addome; Rx Ortopanoramica Arcate Denta-
rie.

RM Colonna SDMC - (1 Segmento: Cervicale, Dorsale, Lombare, Sa-
crale);

RM Muscolo Scheletrica SMDC (1 segmento: Spalla, braccio, gomi- €.118,00
to, avambraccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gamba,
caviglia e piede);

RM Colonna SMDC - Cervicale, Dorsale (2 segmenti);

RM Colonna — senza e con MDC (Cervicale,Dorsale, Lombare, e Sa-
crale);

RM Muscolo-Scheletrica senza e con MDC (Spalla,Braccio, Gomito,
Avambraccio, polso e mano, bacino,femore, ginocchio, gamba, cavi-
glia e piede); €. 148,00
RM del Collo SMDC- (faringe, laringe, parotidi, ghiandole salivari, ti-
roide, paratiroidi, - incluso relativo distretto vascolare);

RM Addome Superiore SMDC;

RM Addome Superiore con MDC;

RM Addome Inferiore SMDC.

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

Rm Encefalo SMDC - (Cervello e Tronco encefalico, Distretto Vascola-
re-Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni €. 138,00
temporomandibolari)

Rm Encefalo senza e con MDC (Cervello e Tronco encefalico, sella
turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo-mandibolari);
RM Addome Inferiore con MDC;

Angio Rm Addome Superiore; €. 198,00
Angio Rm Addome Inferiore;

RM del Collo senza e con MDC (faringe, laringe, parotidi, ghiandole
salivari, tiroide, paratiroidi, incluso relativo distretto vascolare)

RM Muscolo Scheletrica SMDC Spalla, braccio, gomito, avambrac-
cio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e pie- €. 158,00
de - (2 segmenti)

NOMINATIVO DISCIPLINA P.O. SCIACCA
PRESTAZIONI TARIFFE Struttura
AIELLO ALESSANDRO RADIOLOGIA GIORNI AMBULATORI ORARIO

RX Per Singolo Segmento €. 25,00 LUN-MAR-MER

Ecografia Collo €. 60,00 GIOV-VEN
LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI 15:00 -17-00

Ecografia Addome Completo €. 80,00 PO. SCIACCA
Ecografia Addome Superiore; Ecografia Addome Inferiore; Ecografia GIOVEDI - VENERDI - SABATO
Scrotale; Ecografia Parti Molli; Ecografia Osteoarticolare distrettuale; €. 60,00
Ecografia Epatica e Vie Biliari; Ecografia Apparato Urinario

SAB
09:00 - 12:00

Ecocolordoppler Arterie Renali €.80,00

Risonanza Magnetica Encefalo Basale €.200,00

AIELLO ALESSANDRO RADIOLOGIA Risonanza Magnetica Encefalo Con mdc €.250,00

Risonanza Magnetica Colonna Basale (1 Segmento) €.150,00

TC Senza mdc (Basale Generico) 1 Segmento;
TC Rachide/ Speco Vertebrale (Basale) 1 Segmento; €.120,00
TC Seni Paranasali (Basale);

TC del Capo con mdc;
TC del Collo con mdc; €. 200,00
TC del Torace con mdc;

TC dell’/Addome con mdc.

TC Arto Inferiore con mdc (angioTC) €. 280,00

NOMINATIVO DISCIPLINA POLIAMBULATORIO FAVARA

PRESTAZIONI TARIFFE Struttura
MULARO VALENTINA RADIOLOGIA GIORNI AMBULATORI ORARIO

Ecografia Addome Completo € 60,00
Ecografia Addome Superiore € 60,00
Ecografia Addome Inferiore € 60,00

MULARO VALENTINA RADIOLOGIA & , , POLIAMBULATORIO MARTEDI 14:15 -17:15
Ecografia Mammella Bilaterale € 60,00 FAVARA
Ecografia Tiroide (Collo) € 50,00

Ecografia Cute e Sottocute € 50,00




NOMINATIVO DISCIPLINA P.O. AGRIGENTO
PRESTAZIONI TARIFFE Struttura
VINCI ALESSIA RADIODIAGNOSTICA GIORNI AMBULATORI ORARIO
Ecografia Mammaria Bilaterale €. 80,00 LUN - MER -
Mammografia Bilaterale €. 50,00 14:30 - 18:30
VINCI ALESSIA RADIOLOGIA . LUNEDI - MERCOLEDI - GIOVEDI - VENERDI - SABATO| VEN -14:30 -
Mammografia Monolaterale €. 30,00 19-00
RMN Della Mammella Senza e Con Contrasto Bilaterale €. 250,00 GIOV - SAB -
NOMINATIVO DISCIPLINA P.O. CANICATTI'
PRESTAZIONI TARIFFE Struttura
RANDAZZO ANGELO RADIOLOGIA GIORNI AMBULATORI ORARIO
Eco Addome Completo; Eco addome Superiore € 60,00
Eco Addome Inferiore; Eco Addome App. Urinario; Eco Collo; Eco P.O. CANICATTI' MARTEDI -MERCOLEDI - VENERDI 14:30-19.30
. L . . . € 50,00
Ghiandole Salivari; Eco Tiroidea; Eco Reni; Eco Vescica.
TC Addome Completo - senza e con MDC € 178,00
TC Addome completo SMDC € 118,00
TC Addome Inf. - senza e con MDC; TC Torace - senza e con MDC; TC
Collo - senza e con MDC; TC Encefalo — senza e con MDC; TC Maxillo-
Facciale — senza e con MDC; TC Orecchio — senza e con MDC; TC Ra- € 148,00
chide e Speco Vertebrale — senza con MDC; TC dell’Arto Inf. —senza
e con MDC.
TC Addome Sup. — senza e con MDC € 168,00
TC Addome Sup. SMDC; TC Torace SMDC; TC Collo SMDC; TC Encefa-
lo SMDC; TC Addome Inf. SMDC; TC Makxillo-Facciale SMDC; TC Orec- €98 .00
chio SMDC; TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC; TC dell’Arto Sup. ’
SMDC; TC dell’Arto Sup. senza e con MDC; TC dell’Arto Inf. SMDC.
TC del Cuore con MDC Angio — TC Coronarica € 218,00
RANDAZZO ANGELO RADIOLOGIA RM Cplonna — SMDC Cervicale,Dorsale, Lombare, e Sacrale (1 seg- €118.00
menti)
RM Colonna — SMDC Cervicale e Dorsale (2 segmenti); RM Colonna
— senza e con MIDC Cervicale, Dorsale, Lombare, e Sacrale (1 seg- € 148,00
menti);
RM Colonna — SMDC Cervicale,Dorsale e Lombare (3 segmenti) € 178,00
RM Encefalo - SMDC Cervello e Tronco encefalico, Distretto Vascola-
re Intracranico, sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni € 138,00
temporomandibolari
RM Encefalo — senza e con MDC Cervello e Tronco encefalico, sella
. . . . . . € 198,00
turcica, orbite, rocche petrose, articolazione temporomandibolari
Rx Arto Superiore Spalla, Braccio, gomito Avambraccio, Polso e Ma- £30.00
no ’
Rx Bacino e Arto Inferiore Bacino, Anca, Femore, Ginocchio, Rotula,
Gamba, Caviglia e Piede, Rx Coste, Sterno e clavicola; Rx Torace; Rx
Cranio e Seni Paranasali, Rx Colonna Cervicale; Rx Colonna Dorsale, € 30,00
Rx Colonna Lombo/Sacrale, Rx Colonna Completa, Rx Diretta Addo-
me.
NOMINATIVO DISCIPLINA P.O. CANICATTI'
PRESTAZIONI TARIFFE Struttura
BROVELLI FRANCESCA RADIOLOGIA GIORNI AMBULATORI ORARIO
Eco Addome Comp.leto; € 60,00
Eco addome Superiore
Eco Addome Inferiore;
Eco Addome App. Urinario;
Eco Collo; P.O. CANICATT!' MARTEDI - GIOVEDI - VENERDI MAR - GIOV - 14:30 - 18:30
Eco Ghiandole Salivari; € 50,00 VEN - 14:30 -20:00
Eco Tiroidea;
Eco Reni;
Eco Vescica
Eco Grossi Vasi Addominali € 70,00
TC Addome Completo - senza e con MDC € 178,00
TC Addome completo SMDC € 118,00
TC Addome Inf. - senza e con MDC;
TC Torace - senza e con MDC;
TC Collo - senza e con MDC;
TC Encefalo — senza e con MDC;
TC Maxillo-Facciale — senza e con MDC; € 148,00
TC Orecchio — senza e con MDC;
TC Rachide e Speco Vertebrale — senza con MDC;
TC dell’Arto - senza e con MDC.
TC Addome Inf. SMDC € 100,00
TC Addome Sup. —senza e con MDC € 168,00
BROVELLI FRANCESCA TC Addome Sup. SMDC,
TC Torace SMDC,
TC Encefalo SMDC; TC Collo SMDC;
TC Maxillo-Facciale SMDC;
TC Orecchio SMDC; €93,00
TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC;
TC dell’Arto Sup. SMDC;
TC dell’Arto Inf. SMDC;
RM Colonna — SMDC Cervicale,Dorsale, Lombare, e Sacrale € 118,00
RM Colonna — SMDC Cervicale e Dorsale (2 segmenti);
RM Colonna - senza e con MDC Cervicale, Dorsale, Lombare, e Sacrale (1 segmento),
RM del Collo SMDC faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi — in- € 148 00
cluso relativo distretto vascolare, ’
RM ADDOME INFERIORE pelvi machile e femminile,
RM ADDOME superiore Fegato vie, vie biliari, pancreas reni e retroperitoneo,
RM Colonna — SMDC Cervicale,Dorsale e Lombare (3 segmenti) € 178,00
RM Encefalo - SMDC Cervello e Tronco encefalico, Distretto Vascolare Intracranico,sella € 13800
turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporomandibolari ’
RM Encefalo — senza e con MDC Cervello e Tronco encefalico,sella turcica, orbite, rocche
petrose,
RM del Collo senza e con MDC faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, tiroide- €198 00

paratiroidi — incluso relativo distretto vascolare,
RM SUPERIORE senza e con MDC Fegato vie, vie biliari, pancreas reni e retroperitoneo,
RM ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC pelvi machile e femminile




NOMINATIVO
GRACI FRANCESCA

DISCIPLINA
RADIOLOGIA

PRESTAZIONI

TARIFFE

Struttura

P.O. LICATA

GIORNI AMBULATORI

ORARIO

TC CRANIO-ENCEFALO

TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo-mandibolaril;

TC DEL COLLO [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale];

TC BILATERALE DELL' ORECCHIO [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponto cerebellare];

TC DEL TORACE [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino];
TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE.

€. 100,00

P.O. LICATA

LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI
GIOVEDI - VENERDI

14:30 - 20:00

TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC.

TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo-
mandibolari];

TC DEL COLLO SENZA E CON MDC [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale].

TC DEL TORACE SENZA E CON MDC [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, mediastino

€. 180,00

TC DEL CUORE SENZA E CON MDGC;

TC CORONAROGRAFIA;

ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO;

ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTI INFERIORI;
ANGIO TC [ARTERIOSA E VENOSA] DEGLI ARTI INFERIORI;
ANGIO TC [ARTERIOSA E VENOSA] DEGLI ARTI SUPERIORI

250,00 €

TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC

TC DELL' ADDOME COMPLETO SMDC.

TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC;
ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI;

ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO;

ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA;

ANGIO TC DELLE ARTERIE RENALI;

ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE;

ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE.

€. 200,00

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE. ;
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO;
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE;
TC DELLA SPALLA 1 segmento;

TC DEL BRACCIO 1 segmento;

TC DEL GOMITO 1 segmento;

TC DELL'AVAMBRACCIO 1 segmento;

TC DEL GINOCCHIO 1 segmento;

TC DELLA GAMBA 1 segmento;

TC DELLA CAVIGLIA 1 segmento;

TC DEL PIEDE 1 segmento;

€. 100,00

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA E CON MDC
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE SENZA E CON MDC

€.130,00

TC DEL POLSO;

TC DELLA MANO;

TC DI SPALLA E BRACCIO;

TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO;
TC DI POLSO E MANO;

€. 150,00

TC DELLA SPALLA SENZA E CON MDC;

TC DEL BRACCIO SENZA E CON MDC;

TC DEL GOMITO SENZA E CON MDC;

TC DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC;

TC DEL POLSO SENZA E CON MDC;

TC DELLA MANO SENZA E CON MDC;

TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] SENZA E CON MDC;
TC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC;

TC DEL PIEDE SENZA E CON MDC;

TC DI GINOCCHIO E GAMBA SENZA E CON MDC;
TC DI CAVIGLIA E PIEDE SENZA E CON MDC.

€. 180,00

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA E CON MDC

€. 100,00

RX MORFOMETRIA VERTEBRALE DORSALE. Valutazione delle altezze dei somi vertebrali su radiografia in LL della colonna
per definizione quantitativa di frattura benigna osteoporotica, con tecnica radiologica o DXA;

RX MORFOMETRIA VERTEBRALE LOMBARE. Valutazione delle altezze dei somi vertebrali su radiografia in LL della colonna
per definizione quantitativa di frattura benigna osteoporotica, con tecnica radiologica o DXA.

RX STANDARD SACROCOCCIGE;

RX COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO

60,00 €

RX ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE;
RX DELLA COLONNA CERVICALE (incluso studio dinamico);

RX DELLA COLONNA DORSALE (incluso studio dinamico);

RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE (incluso studio dinamico);

€. 40,00

RX DELLO SCHELETRO COSTALE BILATERALE. Studio panoramico dello scheletro toracico;
RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE;
RX DELLO STERNO;

€. 30,00

RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO SOTTO CARICO;

100,00 €

RX DEL TORACE Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore e laterolaterale;

RX DIRETTA DELL' ADDOME [RX DELL'’ADDOME] [RX APPARATO URINARIO];

RX DELLA SPALLA; RX DEL BRACCIO; RX DEL GOMITO; RX DELL'AVAMBRACCIO; RX DEL POLSO; RX DELLA MANO comprese le

dita; RX DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE; RX DELL'ANCA; RX DEL FEMORE; RX DEL GINOCCHIO; RX DELLA GAM-

BA; RX DELLA CAVIGLIA; RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese le dita; RX DELLA CLAVICOLA; STUDIO DELL' ETA" OSSEA [mano
-polso, ginocchio]

€. 40,00

RX DELLO SCHELETRO IN TOTO [RX scheletro per patologia sistemica]

€. 50,00

ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO;

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE;

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE;

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO;
ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO;

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE;
ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE.

€. 60,00

ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA;
ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI (LATEROCERVICALE, SOVRACLAVEARE, ASCELLARE, INGUINALE).

€.70,00

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI;
ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO;
ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI;

€. 80,00

ECOGRAFIA SCROTALE.

€. 100,00

ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE;

€. 50,00




NOMINATIVO
LA COGNATA ANTONINO

DISCIPLINA
RADIODIAGNOSTICA

PRESTAZIONI

TARIFFE

Struttura

P.O. LICATA

GIORNI AMBULATORI

ORARIO

LA COGNATA ANTONINO

RADIODIAGNOSTICA

STUDIO DELL'ETA" OSSEA ( TW2);
RADIOGRAFIA DELLA COLONNA IN TOTO

€. 60,00

RX CRANIO E SENI PARANASALI; RX COLONNA CERVICALE;
RX COLONNA DORSALE; RX COLONNA LOMBO-SACRALE;

RX ARTO SUPERIORE: 1 SEGMENTO SCHELETRICO (SPALLA, BRACCIO,
GOMITO,AVAMBRACCIO, POLSO, MANO);

RX BACINO O ARTO INFERIORE: 1 SEGMENTO SCHELTRICO
(BACINO,FEMORE,GINOCCHIO,ROTULA,GAMBA,CAVIGLIA E PIEDE);

RX COSTE, STERNO E CLAVICOLA:1 SEGMENTO SCHELETRICO;
RX TORACE; RX APPARATO UNRINARIO; RX DIRETTA ADDOME.

€. 30,00

P.O. LICATA

LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI
GIOVEDI - VENERDI

14:30 - 18:00

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO (TIROIDE, PARA-
TIROIDE, LINFONODI, GH.SALIVARI);

€. 50,00

ECOGRAFIA MAMMELLA BILATERALE;

ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE;

ECOGRAFIA DDOME INFERIORE;

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO;

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO;
ECO OSTEOARTICOLARE DELLE ANCHE DEL NEONATO;
ECO MUSCOLO TENDINEA; ECOGRAFIA TESTICOLI;

ECO COLOR DOPPLER DEI T.S.A.

€. 60,00

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL CAPO [SELLA TURCICA, ORBI-
TEJE TC DELL'ENCEFALO;

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA
CONTRASTO;

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA ORECCHIO SENZA CONTRASTO;
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL COLLO SENZA CONTRASTO;

€.100,00

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL CAPO [SELLA TURCICA, ORBI-
TE]E TC DELL'ENCEFALO Senza e Con MDC;

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL MASSICCIO FACCIALE Senza e
Con MDC;

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA ORECCHIO Senza e Con MDC;
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL COLLO Senza e Con MDC;
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL TORACE Senza e Con MDC;
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL TORACE Senza e Con MDC;
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DELL'ADDOME SUPERIORE Senza e
Con MDC;

€.170,00

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEI RENI E VIA URINARIE SENZA
CONTRASTO;

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DELL'ADDOME COMPELTO SENZA
CONTRASTO;

€.120,00

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEI RENI E VIA URINARIE Senza e
Con MDC

URO-TC;

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DELL'ADDOME COMPELTO Senza e
Con MDC;

€. 200,00

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DELL'ADDOME INFERIORE Senza e
Con MDC

€. 150,00

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL RACHIDE E DELLO SPECO VER-
TEBRALE (1 TRATTO, CERVICALE O DORSALE O LOMBARE) SENZA
CONTRASTO

€. 100,00

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL RACHIDE E DELLO SPECO VER-
TEBRALE (1 TRATTO, CERVICALE O DORSALE O LOMBARE) Senza e
Con MDC;

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DELL'ARTO INFERIORE PER SEG-
MENTO (TC ARTICOLOAZIONE COXO-FEMORALE E FEMORE, GINOC-
CHIO E GAMBA, CAVIGLIA E PIEDE) Senza e Con MDC;
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DELL'ARTO SUPERIORE PER SEG-
MENTO (TC SPALLA, GOMITO, AVAMBRACCIO, POLSO,MANO) Senza
e Con MDC.

€.170,00

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA RACHIDE 1 SINGOLO SPAZIO IN-
TERSOMATICO.

€. 30,00

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DELL'ARTO SUPERIORE PER SEG-
MENTO (TC SPALLA, GOMITO, AVAMBRACCIO, POLSO,MANO) SENZA
CONTRASTO;

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DEL BACINO E ARTI SACROILIACHE
SENZA CONTRASTO;

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA DELL'ARTO INFERIORE PER SEG-
MENTO (TC ARTICOLOAZIONE COXO-FEMORALE E FEMORE, GINOC-

CHIO E GAMBA, CAVIGLIA E PIEDE) SENZA CONTRASTO.

€. 100,00




NOMINATIVO
ASSENZO VINCENZO

DISCIPLINA
RADIOLOGIA

PRESTAZIONI

TARIFFE

Struttura

P.O. SCIACCA

GIORNI AMBULATORI

ORARIO

ASSENZO VINCENZO

RADIOLOGIA

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Tiroide, Paratiroide, Linfonodi, Ghiandole salivari;
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE.

€. 80,00

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO.

€. 100,00

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA.

€. 90,00

P.O. SCIACCA _

LUNEDI - MERCOLEDI
VENERDI - SABATO

LUN-MER-VEN
14:30 — 19:00

SAB
9:00 —13:00

Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Polso € Mano

Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica del Bacino;

Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Caviglia e Piede
Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Ginocchio e Gamba
Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Gomito e Avambraccio
Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Spalla e Braccio
Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Coxo- Femorale e Femore
Risonanza Magnetica Senza MDC Cervicale;

Risonanza MagneticaSenza MDC Lombare;

Risonanza Magnetica Senza MDC Dorsale.

€. 160,00

Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Senza e Con Contrasto -
Bacino;

Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Senza e Con Contrasto
Caviglia e Piede

Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Senza e Con Contrasto
Ginocchio e Gamba

Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Senza e Con Contrasto
Gomito e Avambraccio

Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Senza e Con Contrasto
Polso e Mano

Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Senza e Con Contrasto
Spalla e Braccio

Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica Senza e Con Contrasto
Coxo Femorale

€. 280,00

Risonanza Magnetica Bilaterale Senza MDC Spalla Destra e Sini-
stra;

Risonanza Magnetica Bilaterale Senza MDC Ginocchio Destro e
Sinistro;

Risonanza Magnetica Bilaterale Senza MDC Caviglia Destra e Si-
nistra

Risonanza Magnetica Bilaterale Senza MDC Anca Destra e Sinistra
Risonanza Magnetica Bilaterale Senza MDC Coscia Destra e Sini-
stra.

€. 230,00

NOMINATIVO
CANTONE GIUSEPPE

DISCIPLINA
RADIODIAGNOSTICA

PRESTAZIONI

TARIFFE

Struttura

P.O. SCIACCA

GIORNI AMBULATORI

ORARIO

CANTONE GIUSEPPE

RADIODIAGNOSTICA

Eco Addome Completo;
Eco addome Superiore;
Eco Muscolo-Tendinea;

€ 60,00

Eco Addome Inferiore;

Eco Addome App. Urinario;
Eco Collo;

Eco Cute e Sottocute;

Eco Ghiandole Salivari;
Eco Testicolare;

Eco Tiroidea;

Eco Reni;

Eco Vescica.

€ 50,00

P.O. SCIACCA

MARTEDI

MERCOLEDI 14:30 - 20:30

GIOVEDI

Eco Grossi Vasi Addominali

€ 70,00

TC Addome Sup. SMDC;
TC Torace SMDC;

TC Collo SMDC;

TC Encefalo SMDC;

TC Maxillo-Facciale SMDC;
TC dell’Arto Sup. SMDC;
TC dell’Arto Inf. SMDC;

€ 98,00

TC Addome completo SMDC;

€ 118,00

TC Addome Inf. SMDC

€ 100,00

TC Addome Inf. — senza e con MDC

€ 148,00

TC dell’Arto senza e con MDC;

€ 148,00

TC Addome Completo - senza e con MDC;
TC Addome Sup. — Senza e con MDC;

€ 168,00

TC Torace - senza e con MDC

TC Collo - senza e con MDC

TC Encefalo — senza e con MDC

TC Maxillo-Facciale — senza e con MDC

€ 148,00

RM Muscolo-Scheletrica SMDC Spalla, Braccio, Gomito, Avam-
braccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia
e piede;

€ 118,00

RM Muscolo-Scheletrica SMDC Spalla, Braccio, Gomito, Avam-
braccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia
e piede (2 segmenti)

€ 158,00

RM Muscolo-Scheletrica senza e con MDC Spalla, Braccio, Go-
mito, Avambraccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio,
gamba, caviglia e piede;

€ 148,00

RM Addome Superiore SMDC;

€ 148,00

RM Addome Superiore con MDC

€ 198,00

Rx Colonna Completa.

€ 60,00

Rx Arto Superiore Spalla, Braccio, Gomito, Avambraccio, Polso e
Mano;

Rx Bacino e Arto Inferiore Bacino, Anca, Femore, Ginocchio,
Rotula, Gamba, Caviglia e Piede;

Rx Coste, Sterno e clavicola;

Rx Torace;

Rx Cranio e Seni Paranasali;

Rx Colonna Cervicale;

Rx Colonna Dorsale;

Rx Colonna Lombo/Sacrale;

Rx Diretta Addome;

Rx Ortopanoramica Arcate Dentarie

€ 30,00




NOMINATIVO
GULLO ANTONELLA

DISCIPLINA
RADIODIAGNOSTICA

PRESTAZIONI

TARIFFE

Struttura

P.O. SCIACCA

GIORNI AMBULATORI

ORARIO

GULLO ANTONELLA

RADIODIAGNOSTICA

Ecografia collo;

Ecografia Addome superiore;
Ecografia Addome Inferiore;
Ecografia Parti Molli;
Ecografia Apparato urinario

€.70,00

Ecografia Addome completo

€.90,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 18:00

Ecografia Epatica e Vie Biliari

€.60,00

Ecografia Mammella Bilaterale

€.80,00

TC Senza MDC (Basale Generico) 1 Segmento,
TC Rachide/speco Vertebrale Senza MDC 1 Segmento,
TC Seni Paranasali

€. 100,00

TC del Capo Con MDC,

TC del Collo Con MDC,

TC del Torace Con MDC,
TC dell'’Addome Con MDC

€. 150,00

TC Arto Inferiore Con MDC (angio TC)

€. 250,00

TC Arcate dentarie

€.120,00

NOMINATIVO
RISALVATO LEONARDO

DISCIPLINA
RADIODIAGNOSTICA

PRESTAZIONI

TARIFFE

Struttura

P.O. SCIACCA

GIORNI AMBULATORI

ORARIO

RISALVATO LEONARDO

RADIODIAGNOSTICA

Ecografia collo,

Ecografia Addome superiore,
Ecografia Addome Inferiore,
Ecografia Parti Molli,
Ecografia Apparato urinario,
Ecografia Scrotale,

Ecografia Parti Molli,
Ecografia Muscolo Tendinea,
Ecografia Apparato urinario

€.70,00

Ecografia Addome completo

€.90,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 18:00

Ecografia Epatica e Vie Biliari

€.60,00

Ecografia Mammella Bilaterale

€.80,00

Risonanza Magnetica Encefalo Senza MDC

€. 200,00

Risonanza Magnetica Encefalo Con MDC,
Risonanza Magnetica Addome superiore Con MDC,
Risonanza Magnetica Addome Inferiore Con MDC,

€. 250,00

Risonanza Magnetica Colonna Senza MDC (1 Segmento),
Risonanza Magnetica Addome Superiore Senza MDC,
Risonanza Magnetica Addome Inferiore Senza MDC,
Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica del Bacino,
Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica della Spalla,
Risonanza Magnetica Muscoloscheletrica del Ginocchio

€. 150,00

TC Senza MDC (Basale Generico) 1 Segmento,

TC Rachide/speco Vertebrale Senza MDC, 1 Segmento,
TC Seni Paranasali,

TC Arcate dentarie,

TC Massiccio Facciale

€.120,00

TC del Capo Con MDC,

TC del Collo Con MDC,

TC del Torace Con MDC,
TC del'lAddome Con MDC

€. 150,00

TC Arto Inferiore Con MDC (angio TC)

€. 250,00




NOMINATIVO
SMERALDI TOMMASO

DISCIPLINA
RADIODIAGNOSTICA

PRESTAZIONI

TARIFFE

Struttura

P.O. SCIACCA

GIORNI AMBULATORI

ORARIO

SMERALDI TOMMASO

RADIODIAGNOSTICA

Eco Addome Completo, Eco addome Superiore, Eco Mammaria Bil.,
Eco Muscolo-Tendinea

€ 60,00

Eco Addome Inferiore, Eco Addome Sup.; Eco App. Urinario,
Eco Collo, Eco Cute e Sottocute, Eco Ghiandole Salivari,
Eco Testicolare, Eco Tiroidea, Eco Reni, Eco Vescica,

€ 50,00

P.O. SCIACCA

LUNEDI - VENERDI - SABATO

14:30 - 20:30

Eco Color Doppler Vasi— 1 seg.,
Eco Grossi Vasi Addominali

€ 70,00

Eco Color Doppler Vasi — Arti Inferiori

€ 80,00

TC Addome Completo - senza e con MDC

€ 168,00

TC Addome completo SMDC

€ 118,00

TC Addome Inf. — senza e con MDC,

TC Torace - senza e con MDC,

TC Collo - senza e con MDC,

TC Encefalo — senza e con MDC,

TC Maxillo-Facciale — senza e con MDC,

TC Orecchio — senza e con MDC,

TC Rachide e Speco Vertebrale — senza con MDC,
TC dell’Arto - senza e con MDC

€ 148,00

TC Addome Inf. SMDC

€ 100,00

TC Addome Sup. — Senza e con MDC

€ 168,00

TC Addome Sup. SMDC,

TC Torace SMDC,

TC Collo SMDC,

TC Encefalo SMDC,

TC Maxillo-Facciale SMDC,

TC Orecchio SMDC,

TC Rachide e Speco Vertebrale SMDC,
TC dell’Arto Sup. SMDC,

TC dell’Arto Sup. senza e con MDC,

TC dell’Arto Inf. SMDC,

TC Arcata Dentaria Superiore (Dentascan),
TC Arcata Dentaria Inferiore (Dentascan)

€ 98,00

TC del Cuore Angio -TC coronarica

€ 200,00

Rx Arto Superiore - Spalla, Braccio, gomito Avambraccio, Polso e Ma-
no,Rx Bacino e Arto Inferiore - Bacino, Anca, Femore, Ginocchio, Ro-
tula, Gamba, Caviglia e Piede, Rx Coste, Sterno e clavicola,Rx Tora-
ce,Rx Cranio e Seni Paranasali,Rx Colonna Cervicale,Rx Colonna Dor-
sale,Rx Colonna Lombo/Sacrale,Rx Apparato Urinario,Rx Diretta Ad-
dome,Rx Ortopanoramica Arcate Dentarie

€ 30,00

Rx Colonna Completa

€ 60,00

RM Colonna — SMDC - Cervicale e Dorsale (2 segmenti)

€ 148,00

RM Colonna — senza e con MDC - Cervicale, Dorsale, Lombare, e Sa-
crale,

RM Muscolo-Scheletrica senza e con MDC - Spalla, Braccio, Gomito,
Avambraccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, ca-

viglia e piede,

RM del Collo SMDC - faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, ti-
roide-paratiroidi — incluso relativo distretto vascolare,

RM Addome Superiore SMDC,

RM Addome Inferiore SMDC

€ 148,00

RM Colonna — SMDC - Cervicale, Dorsale, Lombare, e Sacrale

€ 118,00

RM Colonna — SMDC - Cervicale,Dorsale e Lombare (3 segmenti)

€ 178,00

RM Encefalo - SMDC - Cervello e Tronco encefalico, Distretto Vasco-
lare 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,
RM del Collo senza e con MDC - faringe, laringe, parotidi-ghiandole
salivari, tiroide-paratiroidi — incluso relativo distretto vascolare,

RM Addome Superiore con MDC,

RM Addome Inferiore con MDC,

Angio Rm Addome Superiore,

Angio Rm Addome Inferiore

€ 198,00

RM Muscolo-Scheletrica SMDC - Spalla, Braccio, Gomito, Avambrac-
cio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e pie-
de

€ 118,00

RM Muscolo-Scheletrica SMDC - Spalla, Braccio, Gomito, Avam-
braccio, polso e mano, bacino, femore, ginocchio, gamba, caviglia e
piede (2 segmenti),

RM del Cuore SMDC

€ 158,00

RM del Cuore con e senza MIDC - Cine-RM del cuore

€ 250,00




RANDISI DINO FABIO

PSICOLOGIA

P.O. AGRIGENTO

Colloquio Psicologico Clinico €. 60,00
Psicoterapia Familiare €. 80,00
Psicoterapia Individuale €.70,00
Somministrazione Test Proiettivi Della Personalita €.130,00
Psicoterapia di Gruppo ( Per Partecipante) €. 40,00
Certificazione Psicologica €. 50,00 + IVA

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

14:30 - 20:00

SCIACCA FILIPPO

PSICOLOGIA

Colloquio psicologico clinico €. 80,00
Psicoterapia individuale €. 100,00
Somministrazione test proiettivi di personalita €. 130,00
Somministrazione test di intelligenza €. 150,00

P.O. AGRIGENTO

LUNEDI - MERCOLEDI - VENERDI

15:00 - 18:00

BRUNO ANGELA

PSICOLOGIA

Colloquio psicologico clinico €. 80,00
Psicoterapia familiare €.120,00
Psicoterapia individuale €.100,00
Somministrazione test proiettivi di personalita €.130,00
Psicoterapia di gruppo ( per partecipante) €. 50,00
Somministrazione Test di intelligenza €. 150,00
Certificazione Psicologica €. 50,00 + IVA

POILIAMBULATO-
RIO AGRIGENTO

MERCOLEDI - VENERDI

15:00 -19:30

MILANO OLGA

PSICOLOGIA

Colloquio psicologico clinico €. 80,00
Psicoterapia familiare €.120,00
Psicoterapia individuale €.100,00
Somministrazione test proiettivi di personalita €.130,00
Certificazione Psicologica €. 50,00 + IVA

POILIAMBULATO-
RIO AGRIGENTO

LUNEDI

15:30 - 19:30

SPATARO VINCENZA

PSICOLOGIA

Colloquio psicologico clinico €. 80,00
Psicoterapia familiare €.120,00
Psicoterapia individuale €.100,00
Somministrazione test proiettivi di personalita €.130,00
Psicoterapia di gruppo €. 50,00
Somministrazione Test di intelligenza €.150,00
Certificazione Psicologica €. 50,00 + IVA

POILIAMBULATO-
RIO AGRIGENTO

MERCOLEDI

15:00 - 18:00

DI FRANCESCO GIACOMINA

PSICOTERAPIA

Colloquio Psicologico Clinico € 80,00
Psicoterapia Individuale € 80,00
Sommml.st\razmne e Interpretazione di Test Proiettivi e Della €.130,00
Personalita
Somministrazione e Interpretazione di Test di Intelligenza €.150,00
Somministrazione e Interpretazione di Test di Deterioramento

. : € 150,00
Intellettivo ( wais, enb2, moda)
Certificazione Psicologica €. 50,00 + IVA

POLIAMBULATORIO
FAVARA

LUNEDI

15:30 -17:30

VETRO PASQUALINA

PSICHIATRIA

Prima visita psichiatrica €. 100,00
Visita Psichiatrica di controllo € 90,00
Certificazione €. 50,00 + IVA
Visita Domiciliare Dentro Perimetro Urbano € 130,00
Visita Domiciliare Fuori Perimetro Urbano € 160,00

POLIAMBULATORIO
FAVARA

LUNEDI -VENERDI

15:00 - 20:00

VIRONE STEFANIA

PSICOTERAPIA

Colloquio Psicologico Clinico € 80,00
Psicoterapia Individuale € 80,00
Psicoterapia Di Gruppo ( Per Partecipante € 50,00
Sommml.st\razmne e Interpretazione di Test Proiettivi e Della €.130,00
Personalita

Somministrazione e Interpretazione di Test di Intelligenza €.150,00
Somm|r1.|stra2|one e Interpretazione di Test di Deterioramento € 150,00
Intellettivo

Certificazione Psicologica €. 50,00 + IVA

POLIAMBULATORIO
FAVARA

LUNEDI

15:00 -20:00

CUDIA MIRELLA

PSICOLOGIA

Colloquio Psicologico Clinico €. 80,00
Somministrazione Test Personalita €. 130,00
Somministrazione Test Intelligenza €. 150,00
Psicoterapia Indivinduale €.90,00

POLIAMBULATORIO
DI RIBERA

LUNEDI - MERCOLEDI - SABATO

LUN: 17:00-20:00
MER: 15:00-18:00
SAB: 8:00-14:00

LIUZZA GUGLIELMO

PSICOLOGIA

Colloquio Psicologico Clinico di Monitoraggio/Verifica € 50,00
Colloquio Psicologico di Sostegno € 80,00
Psicoterapia Individuale (per Seduta) € 100,00
Psicoterapia della Famiglia (per Seduta) € 120,00
Psicoterapia di Gruppo (per Seduta e per Partecipante) € 50,00
Somministrazione di Test Psicodiagnostico Standardizzato

(Comprensiva di Refertazione) € 130,00
Certificazione Psicologica €.50,00 + IVA

POLIAMBULATORIO
CANICATTI

LUNEDI 15:00 - 19:30
MERCOLED: 15:00 - 19:30
VENERDI 15:00 - 18 :30

BONVISSUTO CONCETTA

PSICOLOGIA

Colloquio psicologico Clinico €. 36,00
Psicoterapia Familiare €. 90,00
Psicoterapia individuale €.70,00
Somministrazione test proiettivi di personalita €.70,00
Psicoterapia di gruppo €. 36,00
I[pnoterapia €.70,00

POLIAMBULATORIO
DI LICATA

LUNEDI

15:30 -19:00




DI FALCO GIOVANNA

SPATARO VINCENZA

PSICOLOGIA

PSICOLOGIA

Colloquio psicologico Clinico

€. 50,00

Psicoterapia individuale €. 60,00
Psicoterapia Famiglia per Seduta €.70,00
Psicoterapia Gruppo per Partecipante €. 50,00

Colloquio psicologico clinico €. 80,00
Psicoterapia familiare €.120,00
Psicoterapia individuale €.100,00
Somministrazione test proiettivi di personalita €.130,00
Psicoterapia di gruppo €. 50,00
Somministrazione Test di intelligenza €.150,00
Certificazione Psicologica . 50,00 + IVA

POLIAMBULATORIO
DI LICATA

POLIAMBULATORIO
DI CAMMARATA

LUNEDI - VENERDI

LUNEDI

15:00 - 18:00

15:00 - 18:00

MARSALA UMBERTO

SFERRAZZA ANTONIO

ANGIOLOGIA

ANGIOLOGIA MEDICA

P.O. SCIACCA

Prima Visita Generale €. 50,00
Visita Generale Di Controllo €. 50,00
Ecocolordopplergrafia arti inferiore Arteriosa o venosa €. 100,00
Ecocolordopplergrafia arti Superiori Arteriosa o venosa €. 100,00
Ecocolordoppler TSA €. 100,00
Ecocolordopller di Grossi Vasi Addominali €. 100,00

POILIAMBULATORIO

AGRIGENTO

Prima Visita Angiologia €. 60,00
Ec. Doppler Arti Inferiore €.70,00
Ec. Doppler Dei Tronchi Sovra Aortici €.70,00
Capillaroscopia Con Videoregistrazione €. 90,00

LUNEDI - MARTEDI - MERCOLEDI
GIOVEDI - SABATO

VENERDI

15:00 - 18:00

SCHITTONE NICOLA

ALLERGOLOGIA
E
IMMUNOLOGIA CLINICA

P.O. SCIACCA

Prima visita Allergologica €.70,00
Visita di controllo Allergologica €.55,00
Prima visita Dermatologica €.70,00
Visita di controllo Dermatologica €.55,00
Esame Diagnostico ELM €.30,00

MERCOLEDI

15:00 - 18:00

FILECCIA ANTONINO

MARRONE GIUSEPPINA

SORVEGLIANZA SANITARIA

SORVEGLIANZA SANITARIA

POILIAMBULATORIO

AGRIGENTO

aziende: per ora

Visita medica preventiva sorveglianza sanitaria €. 35,00
Visita medica periodica sorveglianza sanitaria €. 25,00
Spirometria semplice €. 25,00
Audiometria tonale €. 25,00
Funzionalita visiva con Visiotest €. 25,00
Accettazione incarico per medico: per anno €. 100,00
Partecipazione a riunioni, sopralluoghi, consulenza per incarichi da £.100,00

POILIAMBULATORIO

AGRIGENTO

aziende: per ora

Visita medica preventiva sorveglianza sanitaria €. 35,00
Visita medica periodica sorveglianza sanitaria €. 25,00
Spirometria semplice €. 25,00
Audiometria tonale €. 25,00
Funzionalita visiva con Visiotest €. 25,00
Accettazione incarico per medico: per anno €. 100,00
Partecipazione a riunioni, sopralluoghi, consulenza per incarichi da £.100,00

MERCOLEDI

MERCOLEDI

15:00 - 18:00

15:00 - 18:00

PISCOPO FRANCESCO

GRAZIANO MARCO

ENDOCRINOLOGIA E MA-

LATTIE DEL RICAMBIO

ENDOCRINOLOGIA

Visita endocrinologia €. 80,00
Visita Diabetologica €. 60,00
Visita Endocrinologica di Controllo €. 60,00
Visita Diabetologica di controllo €. 60,00
Ecografia Tiroidea €. 50,00

Prima Visita Generale Endocrinologia €. 100,00
Visita Endocrinologia di Controllo €. 80,00
Diagnostica Ecografia del Capo del Collo €. 50,00

POILIAMBULATORIO
AGRIGENTO

POLIAMBULATORIO
DI RIBERA

LUNEDI -VENERDI

MARTEDI

15:00 -18:00

13:00 - 14:00




ANATOMIA PATOLOGICA

NOMINATIVO DISCIPLINA P.O. SCIACCA
PRESTAZIONI TARIFFE Struttura
FIORINO MARILENA ANATOMIA PATOLOGICA GIORNI AMBULATORI ORARIO
Citologia- Esame Cito-Istologico di Espettorato;
Esame Citologico da Agoaspirato nasale; €. 80,00 LUN-MAR-MER
Esame Citologico dei Versamenti/Secreto Mammario LUNEDI- MARTEDI- GIOV-VEN
i 14:00 - 19:00
Citologia Esame Citologico delle Urine per Campione €.20,00 P.0. SCIACCA MERCOLEDI-GIOVEDI
VENERDI - SABATO SAB
Cavo Orale Biopsia Semplice €. 80,00 08- 14:00
Cute e Tessuti Molli- Biopsia Escissionale €.120,00
Digerente - Biopsia Endoscopica Sede Unica €. 80,00
Digerente - Biopsia Endoscopica Sede Multiple €. 150,00 Naso e cavita nasali-Etmoidectonmia o Polipectomia €.75,00
N s iR . | .
Digerente - Biopsia Ghiandola Salivare €. 100,00 aso e cavita nasali-Resezione setto nasale/turbinato/ €.175,00
etmoido-mascellare
Digerente -Polipectomia Endoscopica Sedi Multiple €. 150,00 Orecchio- biopsia canale uditivo €.75,00
Digerente -Polipectomia Endoscopica Unica €. 100,00 Orecchio- Biopsia orecchio medio €.75,00
Mammella- Biopsia Stereotassica/Mammotome €. 100,00 Osso-Asportazione neoformazione €. 125,00
Mammella— Nodulectomia €.120,00 Osso- Resezione segnmentaria €.175,00
Respiratorio- Biopsie Vie Aree (Sedi Multiple) €. 150,00 Osso-Testa femorale escissa per protesi €.125,00
Respiratorio- Biopsia Cavita Nasali €. 80,00 Respiratorio -Agobiopsia Polmonare €.125,00
Respiratorio- Biopsia Endobronchiale Sede Unica €. 100,00 Respiratorio -Faringe, Tonsillectomia Per Neoplasia €.175,00
Respiratorio -Biopsia Endobronchiale Sede Multipla €. 150,00 Respiratorio -Faringolaringectomia Totale €. 250,00
Respiratorio -Biopsia Laringea €. 100,00 Respiratorio -Laringe, Cordectomia Bilaterale €.175,00
Sierose - Agobiopsia £.120,00 Respiratorio- Laringectomia Distrettuale, Cordectomia £.175,00
Monolaterale
M lla- i li i ial
Urogenitale -Agobiopsia Ovarica €.120,00 ammetia ma§tectom|a semplice/resezione parziale/ €. 250,00
guadrantectomia
Urogenitale -Agobiopsia Prostatica Singola €. 100,00 Naso e cavita nasali-Etmoidectonmia o Polipectomia €.75,00
s iR : | :
Urogenitale -Biopsie Annessi Testicolari €. 80,00 Naso -e cavita nasali-Resezione setto nasale/turbinato/ €.175,00
etmoido-mascellare
Urogenitale- Biopsia Cerv-lcale Con raschiamento €. 100,00 Orecchio- biopsia canale uditivo €.75,00
del Canale e/o Endometriale
Urogenitale- Biopsia Cervice Uterina €. 100,00 Orecchio- Biopsia orecchio medio €.75,00
Urogenitale- Biopsia Endoscopica Vescicale Sede Unica €. 100,00 Osso-Asportazione neoformazione €.125,00
Urogenitale- Biopsia Endoscopica Vescicale Sede Multipla €. 150,00 Osso- Resezione segnmentaria €.175,00
Urogenitale- Biopsia pene €. 100,00 Osso-Testa femorale escissa per protesi €.125,00
FIORINO MARILENA ANATOMIA PATOLOGICA |Urogenitale- Biopsia testicolare monolaterale €. 80,00 Respiratorio -Agobiopsia Polmonare €.125,00
Urogenitale- Biopsia vulvare sede unica €. 100,00 Respiratorio -Faringe, Tonsillectomia Per Neoplasia €.175,00
Urogenitale- Biopsia vulvare sedi multiple €. 150,00 Respiratorio -Faringolaringectomia Totale €. 250,00
Urogenitale- Biopsia cervicale sedi multiple €. 150,00 Respiratorio -Laringe, Cordectomia Bilaterale €.175,00
[ io- Lari ia Distrettuale, Cordectomi
Urogenitale- Polipectomia endocervicale €. 60,00 Respiratorio- Laringectomia Distrettuale, Cordectomia €.175,00
Monolaterale
I i himica -P llo F i P ici M I . : : :
(?Rr?sgslz;?;—ér;,lf\?lle;me lo Fattori Prognostici Mammella €. 220,00 Digerente Appendicectomia Semplice €. 75,00
| : himica - - : himici Predittvi | | |
r-nm.un0|stoc mica Marcatorl mmunoistochimici Predittivi €. 130,00 Digerente Biopsia Epatica (Chirurgica e/o Laparoscopica) €.125,00
di Risposta alla Terapia
Immunoistochimica Altri Fattori Prognostici (Ciascuno) €.50,00 Digerente Colecistectomia Semplice €.75,00
Icr:Irenunmstoenmmatlca Ricerca Amiloide su Grasso Periombeli- €. 50,00 Digerente Colectomia Totale o Interv. Miles €. 250,00
Consulenza di Preparati Allestiti in Altra Sede €.220,00 Digerente Duodeno- Cefalopancreasectomia €. 250,00
Arti - Amputazione €.175,00 Digerente Emorroidectomia €.75,00
Articolazioni Tessuto Sinoviale per Patologia Neoplastica €.175,00 Digerente Epatectomia Tot. o Parz. €. 250,00
Capo, collo -Svuotamento Linfonodale €. 250,00 Digerente Erniectomia: Sacco Erniario €.75,00
Cavo Orale Asportazione Completa di Neoformazione €.120,00 Digerente Gastrectomia Parz.o Totale +/- Res. Esofagea €. 250,00
Ti ' i Escissi I lasi i- . :
;:;e e/o Tessuti Molli Escissione Allargata per Neoplasia Mall €. 250,00 Digerente-Gastroresezione per patologia neoplastica €.120,00
Cute e/o Tessuti Molli Escissione di neformazioni multiple €. 175,00 Digerente-Mucosecdtomia app.digerente €.75,00
MarIImeIIa mastectomia Quadrantect.con/senza linfoadenec €. 250,00 igerente Re-se2|one segmentaria app.digerente+/- lin €. 250,00
tomia foadenectomia
Mammella- ma_f,tectomla semplice/resezione parziale/ €. 250,00 Emopoietico-linfoadenectomia regionale (pacchetto linfo- €. 175,00
guadrantectomia nodale)
. L. : Emopoietico-linfoadenectomia regionale di linfonodi
L -B I €. . €. 250,00
NSUa- BIopsia sSemplce 80,00 (pacchettolinfonodale) staz. multiple
Lingua- Emiglossectomia €.175,00 Emopoietico- linfonodo sentinella dopo inclusione €. 550,00
Lingua- Resezione parziale €.125,00 Emopoietico-Splenectomia per patologia neoplastica €. 250,00
Ghiandole salivari -Asportazione semplice o nodulectomia €. 100,00 Emopoietico-Splenectomia per patologia traumatica €. 100,00
Ghiandole salivari-asportazione allargata €.175,00 Endocrino- Emitiroidectomia €. 125,00
Labbro-Resezione cuneiforme €. 100,00 Endocrino-Tiroidectomia btotale +/- linfadenectomia €.175,00
Feto eta gestazionale <22W €. 600,00 Feto eta gestazionale <22W €. 600,00




