TARIFFARIO LIBERA PROFESSIONE INDIVIDUALE
Unita operativa OFTALMOLOGIA

CAVALLINI PROF.GIAN MARIA listino al 01/01/2012
SpecializzazioneOCULISTICA

Prestazioni Tariffa

LP8008  ANGIOGRAFIA OCULARE VERDE INDOCIANINA 218,19

LP8009  CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA 218,19
SECONDARIA

LP6781  CONSULTO A DOMICILIO 0,00

LP8522 CORREZIONE ALTERAZIONI CORNEALI LASER 1.000,00
ECCIMERI PTK

LP8520 CORREZIONE VIZI REFRAZIONE LASER ECCIMERI 1.000,00

LASIK/LAMELLARE

LP8521 CORREZIONE VIZI REFRAZIONE LASER ECCIMERI PRK 1.000,00
ABLAZIONE STANDARD/SUPERF.

LP8184  FACOEMULSIONAMENTO ED ASPIRAZIONE CATARATTA 1.950,00

LP9054 FLUORANGIOGRAFIA + ANGIOGRAFIA VERDE 218,19
INDOCIANINA (UNICA SEDUTA)

LP6812 FOTOCOAGULAZIONE ARGON-LASER PER 218,19
RETINOPATIA

LP6920 VISITA MEDICO LEGALE CON RELAZIONE



Unita operativa OFTALMOLOGIA

GUERRIERI DOTT. FULVIO

SpecializzazioneOCULISTICA

Prestazioni

LPS008  ANGIOGRAFIA OCULARE VERDE INDOCIANINA

LP6317 ASPORTAZIONE DI CALAZIO

LP6320  ASPORTAZIONE PICCOLI TUMORI E CISTI
CONGIUNTIVALI

LP6822  ASPORTAZIONE VERRUCA/CISTI/PAPILLOMA DELLA
PALPEBRA

LP6062  BIOPSIA PALPEBRALE

LP8009  CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA
SECONDARIA

LP6310 FLUORANGIOGRAFIA

LP6812 FOTOCOAGULAZIONE ARGON-LASER PER
RETINOPATIA

LP6336 FOTOCOAGULAZIONE ARGON-LASER SEGMENTO
ANTERIORE

LP6232  INTERVENTO PER BLEFAROCALASI

LPS002  INTERVENTO PER ENTROPION O ECTROPION CON
RESEZIONE CUNEIFORME

LP6333  INTERVENTO PER PTERIGIO

LPS013  IRIDECTOMIA YAG-LASER (PER GLAUCOMA)

LP8064  PLASTICA CONGIUNTIVALE PER SCORRIMENTO

LP8131 TOMOGRAFIA RETINICA (OCT)

LP8012 TRABECULOPLASTICA PER GLAUCOMA

LP6998  VISITA DI CONTROLLO

LP6304  VISITA OCULISTICA COMPLETA CON EVENTUALE
PRESCRIZIONE DI LENTI

LP9050  VISITA PER VISIONE ESAMI

LP6096  XANTELASMA: ASPORTAZIONE CHIRURGICA

listino al

Tariffa
175,19

226,19

246,19

226,19

221,19

209,19

136,19

209,19

209,19

326,19

326,19

326,19

209,19

226,19

108,19

209,19

88,19

98,19

60,00

226,19

01/01/2012



Unita operativa OFTALMOLOGIA

LAZZERINI DOTT. ANDREA

SpecializzazioneOCULISTICA

Prestazioni

LPS008  ANGIOGRAFIA OCULARE VERDE INDOCIANINA

LP6325 ASPORTAZIONE C.E. CORNEALE

LP6317 ASPORTAZIONE DI CALAZIO

LP6320  ASPORTAZIONE PICCOLI TUMORI E CISTI
CONGIUNTIVALI

LP6822  ASPORTAZIONE VERRUCA/CISTI/PAPILLOMA DELLA
PALPEBRA

LP6062  BIOPSIA PALPEBRALE

LP8009 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA
SECONDARIA

LP6781  CONSULTO A DOMICILIO

LP6328 ECOBIOMETRIA OCULARE

LP6327 ECOGRAFIA OCULARE

LP6324  ELETTROLISI DI CIGLIA IN TRICHIASI

LP6516  ESAME DEL FUNDUS OCULI

LP6306 ESAME DEL SENSO CROMATICO O FANSWORT

LP8133 ESOFTALMOMETRIA

LP6310 FLUORANGIOGRAFIA

LP9054  FLUORANGIOGRAFIA + ANGIOGRAFIA VERDE
INDOCIANINA (UNICA SEDUTA)

LP6812 FOTOCOAGULAZIONE ARGON-LASER PER
RETINOPATIA

LP6336 FOTOCOAGULAZIONE ARGON-LASER SEGMENTO
ANTERIORE

LP6244 FOTOGRAFIA A COLORI DEL FUNDUS X OCCHIO

LP6231  INCISIONE ASCESSO PALPEBRALE

LP8027  INCISIONE FLEMMONE VIE LACRIMALI

LP6326  INIEZIONE ENDORBITALE

LP8134

INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE

listino al

Tariffa
148,19

42,00

129,71

129,71

129,71

103,71

178,19

0,00

60,00

88,19

50,00

50,00

90,00

40,00

113,19

198,19

133,19

130,71

50,00

130,71

130,71

50,00

50,00

01/01/2012



LP6232

LP6322

LP8002

LP6333

LP8013

LP6082

LP8017

LP6307

LP8064

LP6313

LB00995

LP6526

LP6063

LP6227

LP6319

LP8131

LP8012

LP6998

LP6920

LP6304

LP9050

LP6999

LP6096

INTERVENTO PER BLEFAROCALASI

INTERVENTO PER ENTROPION CON TECNICA DISUTURA

INTERVENTO PER ENTROPION O ECTROPION CON
RESEZIONE CUNEIFORME

INTERVENTO PER PTERIGIO

IRIDECTOMIA YAG-LASER (PER GLAUCOMA)
MEDICAZIONE

PACHIMETRIA CORNEALE
PERIMETRIA-CAMPIMETRIA (CAMPO VISIVO)
PLASTICA CONGIUNTIVALE PER SCORRIMENTO
POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP)

PRELIEVI DI MATERIALE TRAMITE TAMP.
PRELIEVO MICROBIOLOGICO

SONDAGGIO O LAVAGGIO VIE LACRIMALI
STRICTUROTOMIA

TARSORRAFIA / BLEFARORRAFIA
TOMOGRAFIA RETINICA (OCT)
TRABECULOPLASTICA PER GLAUCOMA

VISITA DI CONTROLLO

VISITA MEDICO LEGALE CON RELAZIONE
VISITA OCULISTICA COMPLETA CON EVENTUALE
PRESCRIZIONE DI LENTI

VISITA PER VISIONE ESAMI

VISITA SPECIALISTICA (PRIMA VISITA)

XANTELASMA: ASPORTAZIONE CHIRURGICA

154,71

180,71

180,71

180,71

180,71

30,00

50,00

75,00

148,19

80,00

25,00

25,00

35,00

98,19

148,19

98,19

180,71

75,00

83,19

40,00

83,19

130,71



