SEDE MEDICO PRESTAZIONE TARIFFA
POLIAMBULATORIO LATINA - CELLI AIDA RECCHIA 89.7_18 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €70
POLIAMBULATORIO LATINA - CELLI AIDA RECCHIA 89.7A.8_0 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €70
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.01_117 - VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €100
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.7_18 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €140

OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.7_116 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA Incluso: eventuale stesura del piano nutrizi|€ 150
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.01_111 - VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €100
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.7_57 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA €150
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.01_117 - VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €140
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.7_57 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA €140
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.7_18 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €150
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.01_18 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO €140
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.01_111 - VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €140

OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.7_116 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA Incluso: eventuale stesura del piano nutrizi|€ 140
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA GAETANO LETO 89.01_18 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO €100
89.7_116 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA Incluso: eventuale stesura del piano
CASA SALUTE PRIVERNO GIOVANNI ZEPPIERI . L Do €110
nutrizionale ed eventuale applicazione di microinfusore sottocute
CASA SALUTE PRIVERNO GIOVANNI ZEPPIERI 89.7_57 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA €100
CASA SALUTE PRIVERNO GIOVANNI ZEPPIERI 89.01_111 - VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €80
CASA SALUTE PRIVERNO GIOVANNI ZEPPIERI 89.01_18 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO €80
CASA SALUTE PRIVERNO GIOVANNI ZEPPIERI 89.7_18 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €100
CASA SALUTE PRIVERNO GIOVANNI ZEPPIERI 89.01_117 - VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €80
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA MARIA GIULIA SANTAGUIDA  |89.01.8_2 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO €80
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA MARIA GIULIA SANTAGUIDA 89.01_18 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO €80
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA MARIA GIULIA SANTAGUIDA  |89.7_18 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €140
OSPEDALE S.M.GORETTI - LATINA MARIA GIULIA SANTAGUIDA 89.7A.8_0 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €140
OSPEDALE LUIGI DI LIEGRO - GAETA FRANCESCO DE MEO 89.7_57 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA €80
OSPEDALE LUIGI DI LIEGRO - GAETA FRANCESCO DE MEO 89.7._‘116 - PRIMA VISITA DIABFTO‘LOGICA Ir‘1clu‘so: eventuale stesura del piano €80
nutrizionale ed eventuale applicazione di microinfusore sottocute
OSPEDALE LUIGI DI LIEGRO - GAETA FRANCESCO DE MEO 89.7_18 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €80
OSPEDALE LUIGI DI LIEGRO - GAETA FRANCESCO DE MEO 89.7_57 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA €80
89.7_116 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA Incluso: eventuale stesura del piano
OSPEDALE LUIGI DI LIEGRO - GAETA FRANCESCO DE MEO €80

nutrizionale ed eventuale applicazione di microinfusore sottocute

OSPEDALE LUIGI DI LIEGRO - GAETA

FRANCESCO DE MEO

89.7_18 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA

€80




89.7_116 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA Incluso: eventuale stesura del piano

POLIAMBULATORIO CISTERNA ANGELICA GALLI . L Lo €90
nutrizionale ed eventuale applicazione di microinfusore sottocute
POLIAMBULATORIO CISTERNA ANGELICA GALLI 89.01_18 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO €60
POLIAMBULATORIO CISTERNA ANGELICA GALLI 89.7_57 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA €90
POLIAMBULATORIO CISTERNA ANGELICA GALLI 89.7_18 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €90
POLIAMBULATORIO CISTERNA ANGELICA GALLI 89.01_111 - VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €60
POLIAMBULATORIO CISTERNA ANGELICA GALLI 89.01_117 - VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €60
POLIAMBULATORIO LATINA - CELLI ANGELICA GALLI 89.01_117 - VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €60
POLIAMBULATORIO LATINA - CELLI ANGELICA GALLI 89.7_57 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA €90
POLIAMBULATORIO LATINA - CELLI ANGELICA GALLI 89.7_18 - PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA €90
POLIAMBULATORIO LATINA - CELLI ANGELICA GALLI 89.01_111 - VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO €60
POLIAMBULATORIO LATINA - CELLI ANGELICA GALLI 89.01_18 - VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO €60
89.7_116 - PRIMA VISITA DIABETOLOGICA Incluso: eventuale stesura del piano
POLIAMBULATORIO LATINA - CELLI ANGELICA GALLI €90

nutrizionale ed eventuale applicazione di microinfusore sottocute




