PRESTAZIONI

"NON UDENTI"

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
A.O. OSPEDALI : I :
RIUNITI | | 035/266073 |
BERGAMO | i |

T T T T estallergologici dermatologiaadul _

I e e visita allergologica dermatologica _
: I visita allergologica pneumologica

- 1 ________ ' _________ visita andrologica ]

- [ T lvisita cardiochirurgica ]

o d_d__.._..__jecocardiocolordoppler
: I .elettrocardiogramma

- 1 ________ ' _________ !aéitr_o'c'aTd'i ogrammadasforco ]

- [ T lelettrocardiogramma holter ]

T T T T T T T omiuoraggio 34 ors dela préssions aniiosa ||~
I I visita cardiologica

- 1 ________ ' _________ piccoli interventi chirurgici ]

- [ T lvisita chirurgica ]

T T T T T T s prostologica 1T T
: I wisita chirurgica maxillo facciale

- 1 ________ ' _________ visita chirurgica pediatrica ]

- [ T lvisita chirurgica plastica ]

T T T T T T eccolondoppie iienioso & venso a1

Pagina 1 di 38



PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE

lvisita chirurgica vascolare

! | lvisita ematologica
i | |Visita endocrinologica

B e visita gastroenterologica h
| | |Visita epatologica

B e Iscintigrafiaossea ]
i | |scintigrafia tiroidea

| | lecocolordoppler tronchi sovra aortici
i | |elettroencefalogramma

| | Ipotenziali evocati somato sensoriali
i | |potenziali evocati visivi
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
, , \visita neurologica

""""""""" ]_"_"_"_'i'_"_"_"_"ﬁ.é.’tgﬁ'eUrb]ch'.'cEébWe’s’sTa"_"_"_"_"_"_"_

I T T T mmeeveve T
! ' 'ecografia oculare

""""""""" e hvorangiografia T T

""""""""" T T T T fondus oculi T T T T

""""""""" 1i_ S | ~ " riparazione lacerazione retinica fotocoagulazione argon|
' ' laser

""""""""" T T T T T T T T T U T Nalutazione ortottica T T

O O OO - 1 S
: : visita odontoiatrica

""""""""" T T T T T Nisitaoncologica T T T

""""""""" [ N e L

S O T
: : .ecografia ostetrica

""""""""" T T T T T Nisita ginecologica T T T

""""""""" [ R e T

N T .
: : .test vestibolare

""""""""" T T T T T Nisita ORL pediatrica T T

""""""""" I T T T T T T T T T U T Tisita otorinolaringoiatrica 7]

T O 1. S
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
| | Ibroncoscopie
[ A Spirometria T T T 7
R A P Visita preumologica T T TTT T N
"""""""" T T T T T T T T T i sslioquio psicoiogico T T TS
[ A [T visita psichiatrica T T 7
[ P angio RMN T T T T T T T T N
I I rangio TAC
"""""""" T T T T T T T T ismaopace T T T TS
[ A [T lecografia addome superiore T 7
[ A scografiaaddominaie T T 7

! | lecografia tiroidea
i | |ecografia vasi addominali

e [T T radiografia torace T N
[ P Tadiografia ossa e arficolazioni N
R P RMN addome " T TTTTTIIT T T N
"""""""" T T T T T T T T T RN colonna vertebrale T T
A B [T [RMN encefalo T T T N
[ P RMN osteoarticolare T T N
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PRESTAZIONI "NON UDENT!I" |

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
| | IRMN torace
R o .TAC addome ]
: : ' TAC colonna vertebrale
"""""""" T T T T T T T T T WACencetalo T T
R e ITAC osteoarticolare ]
R o .TAC torace ]
: : urografia
"""""""" ST T T T T U T T Nisitaradioterapica T
R e lvisitareumatologica ]
R o imassoterapia per linfodrenaggio ]

! | !riabilitazione logopedica per adulti
i | iriabilitazione neuromotoria

! | !valutazione logopedica per adulti
i | ivalutazione protesica

|Visita urologica
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
A.O. BOLOGNINI: : :
- | | 035/ 3065277 |
e I e et i
I S . .ecocardiocolordoppler _
| | lelettrocardiogramma
i | |elettrocardiogramma da sforzo
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA

PRESIDIO

PRESTAZIONE

| MSSSSRE [ Rp——

lvisita epatologica
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA PRESIDIO

PRESTAZIONE

- e -

lecografia ostetrica
|visita ginecologica

'audiometria
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE

_____________ ooeer— . __._____:RMNosteoarticolare ___ ___ ___ _____________|

_____________ oo\ _._____lTACaddome ___ ___ ___ ___ |
I : . TAC colonna vertebrale

""""""" | N Vo e = 1

0. _ITACosteoarticolare ]
: : . TAC torace

e Larografia

_____________ | d_..__._____Jvisitareumatologica _ _ |
I : visita fisiatrica

""""""" T T T T T T T T T T T T T isita senologica T T T

T T T T T \Visita urologica T T i

A.O. TREVIGLIO ! ' '

CARAVAGGIO __ ITREVIGLIO _ 10363/424060 | . _
_____________ oo _______|visitaallergologica _
_____________ ‘..o ___.________.visitacardiologica _ |
_____________ ]___________!_____________:xi§i_t20?w9_'29_i9§___________________________
_____________ ‘Y _ lvisitaortopedica __
_____________ e _______|visitadiabetologica
_____________ \ . _ ..o __.________aistaoncologica |
_____________ ]___________!_____________!xi§i_t29§L62r_igo_-9m?99'9959____________________
_____________ ‘Y _ lvistaoculistica
_____________ b .. _______|visitadermatologica ___ ___ |
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA

PRESIDIO

N. FAX PRESTAZIONE

.V|5|ta chlrurglca

.colonscopia

,gastroscopia

,_
O
<
99)
>
T
S,
>

0363/990276

|V|S|ta aIIergoIoglca
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PRESTAZIONI "NON UDENT!I" |

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE

!visita neurologica

—_— o Ivisita ostetrico-ginecologica B
1 1 ] . . .
I R L vistaoculistica i

—_— o lvisitapneumologica B
1 1 L . . . .
R R L visita otorinolaringoiatrica B

R S visitanefrologica _
S S o visita fisiatica _
_____________ e ECG
R S S .ecocolordoppler tronchi sovraaortici _ _
R S lcolonscopia_ _
R I e lgastroscopia_ _
_____________ e EEG
R S S RXtorace _
R S lecografia addome (superiore, inferiore, completo) |
i | iRXossa
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA

- —l e e L e L el e L e L e e L L o

PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
CALCINATE

___________ ECG

'RX ossa

'SAN

wvisita allergologica
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" |

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE

ivisita ortopedica

[
_____________ e d__.._..__.visitadiabetologica _ . __ __
R S visitaoncologica . _
R S lvisita ostetrico-ginecologica _
R I e vistaoculistica _

—_— o lvisitapneumologica B
1 1 L . . . .
R R L visita otorinolaringoiatrica B

R S lvisita pediatriica _ _
S S o visita fisiatica _
_____________ e d__.._..__.visitaepatologica __ .. __
R . ECG . _
R S lcolonscopia_ _
R I e lgastroscopia_ _
_____________ e .._.RXtorace
R S ecografia addome (superiore, inferiore, completo) _ |

Y
x
o
n
n
o)
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE

POLICLINICO : :

SAN MARCO | | |

ZINGONIA e \035/885789 | |

! ' 'ecocardiocolordoppler
- [ e lelettrocardiogramma B
. _.._._ . elettrocardiogrammadasforzo _ " ]
I . R visita cardiologica | _ . ___ _
I T o isita chirurgica____ T T T T T _
I A e visita proctologica | _ . __.___ |
. . . visita chirurgicavascolare | _ . _
I T T visita dermatologica___ _ T T T T ]
I . e jcolonscopia____ . _ . ____..__.___ |
. e e gastroscopia____ . _ . __ |
I | A \visita gastroenterologica_ . _ .. ___ ]
I . e visitainternistica _
: I visita nefrologica

o lecocolordoppler tronchi sovraaortici |
I | L. elettroncefalogramma. |
. . . .elettromiografia _ |
o . N lpotenziali evocatiacustici _
. | b |potenziali evocati somato sensoriali |
I A . \visitaneurologica i
. . L lcampovisivo |
. I o icapsulotomiayang laser _ _
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" |

STRUTTURA | PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
_____________ ... __ Muorangiografia _ ]
_____________ oo ..__ipachimetriacorneale_ _ |

: ! 'riparazione lacerazione retinica fotocoagulazione argon
_____________ Y haser ]
_____________ ' d_..__._..__ topografiacorneae _ |
R L visitaoculistica |
_____________ .1 ... _ . __ lisitaoncologica |
_____________ S —_..__.__jvisitaortopedica . ____
_____________ e _._..__ cOlposcopia_ ]
_____________ ) _ .. _____ lecografiaginecologicatransvaginale |
_____________ e —e__.__paptest_ .
_____________ e _._..__.visitaginecologica _ . _ |
_____________ | ... __ lspirometria ]
_____________ e _.._..___visitapneumologica _____ _ .. ____
_____________ b _._..__.densitometriaosseaMOC |
_____________ |l _____ langioRMN__ ..
_____________ ... dlismaopaco __ ]
_____________ T T T T ecografia addome superiore. ]
R | lecografia addominale |
_____________ A _ ... ecgrafiadelamammella
_____________ T T ecografiamuscolotendinea, ]
B o ecografiatesticoli ___ _
_____________ o _.__._._._._._._ recografiatiroidea _____
_____________ T T ecografiatransrettale T T
R L lecografia vasi addominali |
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" |

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
R . e .mammografia ___ _
I o jortopantomografia __ _
. . . radiografiaaddome |
T oo A radiografiadel torace T i
N o radiografia ossa e articolazioni ___ _
. . . :RMN addome |
I T T 'RMN colonna vertebrale. "~ " T ]
e e I RMNencefalo . i
. e e :RMN osteoarticolare |
I | A TAC addome .. __. ]
I . e TACcolonnavertebrale _

I : ' TAC encefalo
e 1TACostecarticolare ]
. | L. \TACtorace _ . |
. . e wrografia _
I . L. riabilitazione neuromotoria___ _
. I b . \visita fisiatrica _
I e ‘terapiaondedurto _
I . . luroflussometria _ |

| | (visita urologica
POL SAN ! : :
PIETRO P.! | |
SAN PIETRO | 1035/604360 _ | |
B e e ecocardiocolordoppler i
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA

PRESIDIO

PRESTAZIONE

| I N N U [ | N Y U [ | U N N S S S—

-elettrocardiogramma
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA

PRESIDIO

PRESTAZIONE

IR R S ——— E——

'fondus oculi

|Ba_9f1m_ez lacorneale ~_ _ _ __ ______.
‘riparazione lacerazione retinica fotocoagulazione argon|

|Iaser

Pagina 18 di 38



PRESTAZIONI "NON UDENT!" |

STRUTTURA | PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
_____________ ... __ lecografiaaddominale |
_____________ oo ._..__ecografiadellamammella |
R L .ecografia delle anche pediatrica _ |
_____________ .t _ .. _.._ lecografiamuscolotendinea _ |
_____________ oA ..__._..__jecografiaostetrica. _ |
R L .ecografiatiroidea |
_____________ ). _ . __ lecografiatransrettale __ |
_____________ i _-._..__.__jecografiavasiaddominali __ ____ _ ______ ____
_____________ . _mammografia ]
_____________ ‘.Y __._____ lortopantomografia _ __ |
_____________ jm oo —o..__.__radiografiaaddome _
_____________ b _._..__oradiografiadeltorace |
_____________ | _ . _ ... __ lradiografiaossaearticolazioni __ |
_____________ e C.._..__/RMNaddome __
_____________ b .._..__:RMNcolonnavertebrale |
_____________ | . _ . _\_ . _ _IRMNencefao
_____________ ... :RMNosteoarticolare ]
_____________ T T T T T ACaddome T T
R | ITAC colonnavertebrale |
_____________ ... uACencefalo
_____________ T T TACosteoarticolare T
B o TACtorace _ _
_____________ . _.._..__.__wrografia
_____________ AT isita reumatologica T T
R R visita fisiatrica__ _
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
. . . J|aser terapia antalgica |
I [ . imagnetoterapia _ _
. . . itest elettroterapia antalgica |
L T S lultrasonoterapia____ T |
. [ L. juroflussometria _ Bl

: I visita urologica
CLINICA ! : !
CASTELLI | | |
BERGAMO Jo 1035/283354 .\ .. |
. . . .ecocardiocolordoppler |
-! | !elettrocardiogramma
ol d_._.._.._ |glettrocardiogrammadasforzo _ |
. . .. .elettrocardiogramma holter _
. T T ,monitoraggio 24 ore della pressione arteriosa ____ __ |
I [ Lo visita cardiologica |
! I piccoli interventi chirurgici
T T T T T T T T T  iitachnngica ]
I . R ecocolordoppler arterioso e venoso arti _
: I visita diabetologica
o eolonscopia_ ]
. I L. \gastroscopia ___ . |
. . . wvisitainternistica |
I [ . fluorangiografia _ _
. b b fondusoculi_ |
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA

PRESIDIO

N. FAX

PRESTAZIONE

'visita oculistica

Iriparazione lacerazione retinica fotocoagulazione argon
ilaser
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
. . . 'RMN mammella .~ |
. | . | IRMN osteoarticolare |
e . e TACaddome _
. ] ___________ ! _____________ .TACcolonnavertebrale |
I A | ITACencefalo . _____.__. |
. . B . TAC osteoarticolare. _ . __.__ _
I I A TACtorace _ T T TTTTT T _
N A I urografia ___ . _.. i

wvisita senologica

FERB ONLUS ! !

TRESCORE . . 1035/955240 _ | .. |
. [ b elettrocardiogramma_ |
I A . _ _._____.__.visitacardiologicaconECG _ |
I . . \visitaurologica |
. o b \visita fisiatrica. _
I . \visita ortopedica_ |
. . . lvisita oculistica i
. | . \visitapneumologica _ |
I . wvisitaneurologica |
. . . lvisita neurologicacefalee |
. o |- .._._.__jvisitamorbodiparkinson _ _ _ _ . _________ |
. . . wvisita nefrologica |
. | . lvisita chirurgica _
. . . \visita proctologica_ |
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
I . . .ecocardiogramma. . _
R I | . elettrocardiogrammadasforzo _

: I .elettrocardiogramma holter
T T T [ P lecografia addome superiore 7
0 _d_.._..__._ jecografiaaddominale |
: . .ecografia tiroidea
. lecocolordoppler arterioso evenosoarti |
I I L. icalorimetria _ |
: I Spirometria
T T T T lpolisonnografia T T T 7
| | |
CDC - - -
QUARENGHI | ! !
SANPELLEGRINO | 10345/23158 _ | _
I | b |Rx della colonna cervicale _
I . . :Rx della colonna dorsale (toracica) _
I ] ___________ ! _____________ :Rx colonnalombosacrale _
I | . IRx completadellacolonna _
I | b I'x completo del tubo digerente _
I . . itomografiarenale _
I ] ___________ ! _____________ :Rx dell'apparato urinario _ _
I | . IRx dell'addome . _
N b b |Rx dello schielotrointoto _
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE

!Rx tessuti molli faccia-capo-collo

———— - . laltraRx di ossa dellafaccia _
R R L |tomo artic.temporomandibolare bilater. _

| . IRxdellasellaturcica_ _
| b imammografiabilaterale _

| ! _ _IRrxclavicolabilaterale _
| b [Rx coste monolaterale _

_____________ el .._..__Rxdellostemno . __

'Rx clavicola monolaterale

———— - . IRx del torace diroutine _
R R L Telecuore con esofago baritato _

_____________ e l.._..__Rxdellatrachea . _ . __.__.____

'Rx stomaco duodeno con doppio contrasto

———— - . lclisma con doppiocontrasto _ _
N R L IRx dellaspalla _
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE

!Rx dell'arto superiore - braccio omero

S R N Rx toraco-brachiale _
_____________ el _.._.Rxdelgomito .
S S S ‘Rx dell'avambraccio i
S S Rxdelpolso_ _
S S e Rxdellamano _

S S IRxdelfemore _
S S e [Rx del ginocchio _
_____________ e l.._..__Rxdellagamba ____ . _..____
S S S ‘Rxdelpiede_ i
S S IR _tibiotarsica-caviglia____ _
S S e |Rx compl. Arti inf. E bacino sotto carico _

———— - . llocalizzazione radiologicacorpoestr. _
N b lecografiadel capoecollo _

———— - . lecografiapolmonare _
N b lecografia dell'addome superiore _
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE

!ecografia dell'addome inferiore

———— - . lecografia osteroarticolare (bambini) _
N b lecografiamscolotendinea _

_____________ jmeemee— e fmee oo —n.—.qRMN della colonna senza e con contrasto |

'Rmn muscoloscheletrica

———— - . Ivisita specialistica cardiologica _
N b ltest da sforzo al cicloergometro _
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE

S S [Egc dinamico (holter) _
Y R I BOC i
_____________ e d_.._.._..___Riabilitazione cardiologica _ ______ . _____ . _ |
S S S :colordoppler transcranico i
S S lecografia cardiaca (ecocardiogramma) _
S S e lecocolordopplergrafia cardiaca _

| . Im.a.p. 24h monitoraggio pressorio arterioso _
I b icapillaroscopia con videoregistratore _

| . Ivisita spcialistica internistica nefrologica _ _
| N |anamnesi visita diabet. Dicontrollo _

_____________ el d_.._.._..__ianamnesivisitaUV.Adicontrollo ___ _____ ____

rfanamnesi visita internistica nefrologica di controllo

———— - . Ivisita specialistica diabetologica _ _
R R L |visita di controllo diabetologica _

———— - . Ivisita dietetica semplice + dietastandard _
N R L |visita dietetica + pred. Dieta (1499.) _
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE

!visita dietetica * pred. Dieta (7 gg.)

[
S e |certificato per patente per diabetico _
_____________ e d_._.._.._.ilvisitapneumologica . _ .. __._ .. ____
S S S :anamnesi - Vis, Pneumol. Di controllo_ i
S S ispirometriasemplice_ . _ ... __ _
S S e ispirometriaglobale _

| ! ____'m9_m_t95a_919_'0_m_CLu_%S_m_9 saturazione arteriosa_ _
| b \visita specialistica otorinolaringoiatrica _

. . 'ﬂ?l_tzwgc_'@'_@?r_d@'_ogl% ____________________ _
I b |visita specialistica oculistica _______ . __ _

e A visita oculisticadicontrollo _

'visita specialistica neuropsicologica

| e visita di controllo neuropsicologica .. _____. _
I b visita spoialisticaortopedica _
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA | PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
. . . icolloquio .. _
I D . lvisita specialistica allergologica |
I | Lo )amnesi/visitadi controllo_ |
I . . 'visita special. + tests allergologici |
1: I 'tests allergologici
CDC | ! |
GAVAZZENI i i i
BERGAMO . 1035/4204330 ;. |
o o B visita cardiochirurgica _
J I !ecocardiocolordoppler
o d_._.._.._.iecocardiocolordoppler pediatrico_ |
: I .elettrocardiogramma
e lelettrocardiogrammadasforzo |
. I L. elettrocardiogramma holter |
. . . .monitoraggio 24 ore della pressione arteriosa _ |
e . e lvisita cardiologica __ _
. | b \piccoli interventi chirurgici _
I . \visita chirurgica _ |
. . .. lvisita proctologica Bl
. e . \visita chirurgicaplastica _ |
I . wvisita chirurgicatoracica |
. . . lecocolordoppler arterioso evenoso arti |
. b . \visita chirurgiavascolare_ |
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA

PRESIDIO

PRESTAZIONE

- e -

V|S|ta endocrlnologlca
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
I . o .ecografiavasi addominali_ |
I . | Imammografia |
e . e ortopantomografia _
I T T radiografia addome T _
I | radiografiadel torace |
. . . radiografia ossa e articolazioni Bl
I T T ‘RMNaddome T i
I o IRMN colonnavertebrale "~ _
. . . ‘RMNencefao |
T oo A \RMN osteoarticolare _ """ i
N B RMNtorace _ _
. . . .TAC addome |
B T L ITAC colonnavertebrale " i
R [ e TACencefalo _
. . . ‘TACtorace . _
e . N lurografia i
I [ Lo \visita fisiatrica. i

: I Vvisita senologica
e distoscopia ]
I I R juroflussometria _ . _ .. ___ _

: ' visita urologica
CDC HABILITA ! ! !

ZINGONIA i . 1035/882402 | _ i
e e e visitaanestesista 1
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA

PRESIDIO

PRESTAZIONE

| ISR RN SR NN NNNUS— S R R —

'terapia iperbarica
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA

PRESIDIO

PRESTAZIONE

- e -

lecografia addominale

|EC_91rEfl"2‘ﬂe_'_| amammella .

'ecografia delle spaIIe

|e|ettroterap|a di muscoli normo e denervati altri
‘distretti
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
I S . .tracheoscopia__ |
I | R iesame audiometrico tonale, _

: : visita urologica
CDC SAN ! ! }
FRANCESCO | | |
BERGAMO S \035/2811610 . . _.__. |

! ; recocardiocolordoppler
T T lelettrocardiogramma B
-y T lelettrocardiogramma da sforco B
oy ielettrocardiogrammacholter |
. T T .monitoraggio 24 ore della pressione arteriosa ____ |
I o visita cardiologica_ _
A L A piccoli interventi chirurgicl . i
. S . wvisita chirurgica |
R e lecocolordoppler tronchi sovraaortici _ _
. . . :ecocolordoppler arterioso evenoso arti |
T T S lvisita chirurgiavascolare_ " i
e [ R icolonscopia_ . _ _
. . . :gastroscopia_ _
L T S lvisita gastroenterologica____ |
. [ L. visita diabetologica_ Bl

: I Visita geriatrica
e isitainternistica
I e IR elettromiografia _ .. _
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PRESTAZIONI "NON UDENTI"

STRUTTURA PRESIDIO

PRESTAZIONE

- e -

lvisita neurologica
Ielettroencefalogramma

'visita fisiatrica
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PRESTAZIONI "NON UDENT!" I

STRUTTURA PRESIDIO N. FAX PRESTAZIONE
. . . \RMN colonnavertebrale N
. . . IRMN neuroradiologiche |
. e e ‘RMN muscolare B
. R . 'RMN torace . |
R . . ITAC addome . ___. _
e [ . TAC colonnavertebrale i
. . .. .TAC neuroradiologiche N
I . . ITACtorace . |
L . . TAC muscolare _
I \TTTT A ango TAC I TTTTTTTITITTT _

| | |urograf|a
FONDAZIONE | | i
ORIZZONTE : : :
VAIANO | | |
CREMASCO | 108731277436 | . N
I T A prima visitanefrologica _______ . _____._____. i
1 I visita di controllo nefrologica
T T T Ec'd colordoppler reni e surreni n
i a ;
PALAZZOLO : :
BERGAMO L l035/223238 _ | .. N
. | Lo jecocolordoppler . N
. . . visita angiologica . i
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relettrocardiogramma
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'visita ortopedica

. recografia scrotale
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