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CODICE INT CODICE REG DESCRIZIONE 
A0002 89.01.1 VISITA ANTALGICA DI CONTROLLO 8901.48 
A0031 89.7A.1 PRIMA VISITA ANESTESIOLOGICA TERAPIA DOLORE (ANTALGICA) 
A0036 81.92 INIEZ.SOST.TERAP. ARTIC/LEG. (K) 81.92 
AN002 89.01.1 VISITA ANESTESIOLOGICA DI CONTROLLO 8901.31 
AN003 03.91 INIEZIONE ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA(03.91) 
AN004 04.81.1 INIEZ. ANESTETICO NERVO PERIFERICO 04.81.1 
AN005 04.81.2 INIEZ. ANESTETICO NERVO PERIF. PER ANALGESIA (blocco intercostali)04.81.2 
AN006 05.31 INIEZIONE ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA 05.31 
AN007 05.32 INIEZIONE DI AGENTI NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICI 05.32 
AN008 93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA (per distretto)93.39.5 
AN009 99.29.7 MESOTERAPIA (per seduta)99.29.7 
AN010 99.91 AGOPUNTURA PER ANESTESIA(99.91) 
AN013 04.79 PENS 
AN015 89.01.1 VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA DI CONTROLLO. INCLUSO RIMOZIONE DI CATETERE VE 
AN031 89.7A.1 VISITA ANESTESIOLOGICA 897.41 
ANG002 89.01.2 VISITA ANGIOLOGICA DI CONTROLLO (8901.06) 
ANG031 89.7A.2 VISITA ANGIOLOGICA (PRIMA VISITA) 897.05 
CA001 89.7 V. CARDIOLOGICA CLASSE U 897.01 
CA002 89.01 V. CARDIOLOGICA DI CONTROLLO 8901.02 
CA003 89.7 V. CARDIOLOGICA CLASSI B / D 897.01 
CA004 89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOL. CON ECG 897.67 
CA005 89.01.3 V. CARDIO DI CONTR.CON ECG (8901.80) 
CA032 89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 89.52 
CA033 89.41 TEST CARDIO.SFORZ.PEDANA MOBIL 89.41 
CA034 89.50 E.C.G. DINAMICO - HOLTER -89.50 
CA035 88.72.2 ECOCARDIOGRAFIA 88.72.6 
CA036 89.54.3 ECG CON TEST PROV.E/O FARMACOL 89.54.3 
CA038 89.61.1 MONIT.CONTINUO PRESSIONE ART.89.61.1 
CA039 88.72.7 ECOSTRESS 88.72.7 
CA042 89.01 VISITA CARDIOLOGICA ARITMOLOGICA DI CONTROLLO 8901.49 
CA044 89.01 VISITA ARITMOLOGICA DI CONTROLLO CON ECG 8901.81 
CH002 89.01.4 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 8901.04 
CH003 89.7A.4 VISITA CHIRURGIA SENO (PRIMA VISITA) 
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CH004 89.7A.4 VISITA CHIRURGICA ERNIARIA (PRIMA VISITA) 897.46 
CH031 89.7A.4 VISITA CHIRURGICA (PRIMA VISITA) 897.03 
CH032 06.11.1 BIOP.(PERCUT.)(AGOB)TIROIDE 06.11.1 
CH033 06.13 BIOPSIA DELLE PARATIROIDI 06.13 
CH034 34.91 TORACENTESI 34.91 
CH035 40.11 BIOPSIA DI STRUTT. LINFATICHE 40.11 
CH036 40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONOD.ECOGUIDATA 40.19.1 
CH037 41.31 BIOP.(AGOBIOP.)MIDOLLO OSSEO 41.31 
CH038 49.01 INCISIONE ASCESSO PERIANALE 49.01 
CH039 50.11 BIOP.(PERCUT.)(AGOBIOP.)FEGATO 50.11 
CH040 50.91 ASPIR.PERCUT.FEGATO(ECO-GUID) 50.91 
CH042 54.91 DRENAGGIO PERCUTANEO ADDOMIN .54.91 
CH043 83.09 ALTRA INCISIONE TESSUTI MOLLI 83.09 
CH044 83.21 BIOPSIA TESSUTI MOLLI 83.21 
CH046 85.21.1 ASPIR.PERCUT.CISTI MAMMELLA 85.21.1 
CH047 86.01 ASPIR. CUTE E TESS. SOTTOCUT.86.01 
CH048 86.02.1 SCLEROSI FISTOLA PILONIDALE 
CH049 86.05.1 INCIS.conRIM.C.E.DA CUTE eT.S. 
CH050 86.11 BIOPSIA CUTE E TESSUTO SOTT.86.11 
CH051 86.22 RIMOZ.ASPORT.FERITA,INFEZ,UST. 86.22 
CH052 86.23 RIMOZ.UNGHIA,MAT.UNG.oPLICA.UN 86.23 
CH053 86.27 CURRETAGE UNGHIA,MAT.UNG.oPL.U 86.27 
CH054 98.20 RIMOZIONE CORP.EST. NAS 98.20 
CH055 98.22 RIM.C.E.SUP.DA TESTA-COLL.s.in 
CH056 98.26 RIMZ. C.E. MANO senza incis. 
CH057 98.27 RIMZ.C.E.ARTO SUP.(ES.MANO s.i) 98.20 
CH058 98.28 RIMOZ. C.E. PIEDE senz.inc.98.28 
CH059 98.29 RIMZ.C.E.ARTO INF.(ES.PIED.s.i 98.29 
CH061 86.59.2 SUT.FERITA PICC.IN DIST.CORP.V 86.59.2 
CH062 86.59.3 SUT.FERITA ALTRI DIST. CORP. 86.59.3 
CH063 83.21.1 BIOPSIA ECOGUIDATA DEI TESSUTI MOLLI/MUSCOLI 
CH067 86.04 INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESS. SOTTOCUTANEO 86.04 
CH068 49.39 ASP.O DEM. LOC LES.O TESS.ANO 49.39 
CH069 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 96.59 
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CH070 86.28 RIMOZ.NON ASPORT.DI FERITA/INFEZ/USTIONE 86.28 
CH071 39.92.1 INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI 39.92 
CH072 49.02 ALTRA INCISIONE DI TESSUTI PERIANALI - Undercutting 49.02 
CH073 49.11 FISTULOTOMIA ANALE 49.11 
CH074 49.23 BIOPSIA DELL'ANO 49.23 
CH075 49.31 ASPORTAZIONE ENDOSCOPICA, lesione tessuto ano 49.31 
CH076 49.39 ALTRA ASPORTAZIONE lesione tessuto ano 49.39 
CH077 49.42 INIEZIONI DELLE EMORROIDI 49.42 
CH078 49.45 LEGATURA DELLE EMORROIDI 49.45 
CH079 49.46 ASPORTAZIONE DELLE EMORROIDI 49.46 
CH080 49.47 RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE 49.47 
CH081 49.59 SFINTEROTOMIA ANALE 49.59 
CH082 38.59.3 INTERVENTI SUI VASI VENOSI EXTRASAFENICI DEGLI ARTI INFERIORI 
CH083 86.30.0 ASPORTAZIONE E/O DEMOLIZIONE CHIR LESIONE TESS CUTANEO O SOTTOCUT 86.30.0 
CH084 38.59.A LEGATURA E STRIPPING DI VENE VARICOSE DELL'ARTO INFERIORE 
CH085 83.01.1 ALTRI INTERVENTI SU TESSUTI MOLLI 83.01.1 
CH086 96.59.1 MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE DI FERITA < 10 CM2 E/O SUPERFICIALE. INCLUSO ANES 
CH087 38.59.1 VARICECTOMIA DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFERIORE. Escluse le safene 
CH090 85.19.1 BIOPSIA CHIRURGICA DELLA MAMMELLA CON O SENZA REPERAGGIO STEREOTASSICO 
CH091 96.59.3 MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA DI FERITA DI 25-80 CM2 E/O INTERESSAMENTO FASCIA 
CH092 96.59.4 MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA DI FERITA MAG80 CM2 E O INTERESSAMENTO DI MUSCOLI 
CH093 96.59.5 MEDICAZ. AVANZATA FERITA COMPLICATA E ANESTESIA CON INVOLUZ. FAGEDENICA, INFEZ. 
CH094 96.59.1 MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE DI FERITA MIN10 CM2 E/O SUPERFICIALE. INCLUSO ANES 
CH095 96.59.2 MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA DI FERITA DI 10-25 CM2 E/O PROFONDITÀ LIMITATA AL 
CH100 53.00.2 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O INDIRETTA 
CH101 53.00.2 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO O PROTESI DIR. O INDIR 
CH102 53.21.1 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTESI 
CH103 53.29.1 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE 
CH104 53.41 RIPARAZIONE ERNIA OMBELICALE CON PROTESI 
CH105 53.49.1 RIPARAZIONE ERNIA OMBELICALE 
CH106 84.01 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DELLA MANO 
CH107 84.02 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DEL POLLICE 
CH108 84.11 AMPUTAZIONE DI DITA DEL PIEDE 
CH113 89.01.4 V. CHIRURGIA SENO DI CONTROLLO 
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CH114 89.01.4 V.CHIRURGIA ERNIARIA DI CONTROLLO 8901.74 
CV001 89.7A.6 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE (PRIMA VISITA) 897.06 
CV002 89.01.6 VISITA CHIR. VASCOLARE DI CONTROLLO 8901.07 
DE002 89.01.7 VISITA DERMATOLOGICA DI CONTROLLO 8901.21 
DE031 89.7A.7 VISITA DERMATOLOGICA (PRIMA VISITA) 897.19 
DE033 86.11 BIOPSIA escluso es. istologico 86.11 
DE034 86.04 EXERESI escluso es. istologico 86.04 
DE040 89.39.1 OSSERVAZIONE IN EPILUMINESCENZA 
DE069 96.59 ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA 96.59 
E0101 88.71.4 ECOGRAFIA COLLO PER LINFONODI (88714.0) 
E0102 88.71.4 ECOGRAFIA TIROIDE - PARATIROIDI (88714.2) 
E0104 88.71.4 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI (88714.1) 
E0106 88.73.1 ECOGRAFIA MAMMARIA BILATERALE (88.73.1) 
E0107 88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA MONOL. (88.73.2) 
E0109 88.73.3 ECOGRAFIA TORACICA (88.73.3) 
E0110 88.74.1 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE (88741.0) 
E0114 88.75.1 ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE (88751.0) 
E0116 88.75.3 ECOGRAFIA RENO-VESCICALE (88.75.3) 
E0117 88.76.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. INCLUSO: EVENTUALE INTEGRAZIONE COLORDOPPLER. 
E0119 88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO (88.79.1) 
E0122 88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E/O ARTICOLARE (88.79.3) 
E0124 88.79.3 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE (88.79.9) 
E0125 88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE (88.79.5) 
E0126 88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI (Scrotale) 88.79.6 
E0128 88.78.2 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE/GINECOLOGICA 
E0129 88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE (88.79.8) 
E0134 88.74.1 ECOGRAFIA DELL'ADD. SUP. CON ECO-DOPPLER (88741.3) 
E0135 54.91.1 DRENAGGIO PERCUTANEO DI RACCOLTA FLUIDA ECOGUIDATA CISTI (54911.0) 
E0140 88.73.3 ECOGRAFIA TORACICA (88.73.3) (SENO) 
E0141 88.76.1 ECOGRAFIA ADD. COMPLETO ANSE INTEST. 
E0199 88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 88.79.8 
E0200 88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESS. SOTTOCUTANEO 
E0201 88.73.5 ECOCOLORDOPPLER TRONCHI SOVRAORTICI (88.73.5) 
E0203 88.74.9 ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI. STUDIO IPERTENSIONE RENOVASCOLARE. 
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E0204 88.76.3 ECOCOLOR DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASSI ILIACO-FEMORALI (88.76.3) 
E0206 88.77.4 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI INFERIORI A RIPOSO 
E0207 88.77.4 ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI INFERIORI 
E0208 88.77.6 ECOCOLORDOPPLER ARTERIOSO ARTI SUPERIORI (88772.0) 
E0209 88.77.6 ECOCOLORDOPPLER VENOSO ARTI SUPERIORI A RIPOSO 
E0210 88.73.6 ECOCOLORDOPPLER VENOSO VASI DEL COLLO (88772.5) 
E0220 88.77.2 ECOCOLORDOPPLER CELIACO-MESENTERICO (88772.4) 
E0224 88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO CON RPM 
E0250 88.79.C ECOGRAFIA CON CONTRASTO (88.79.C) 
E0303 06.11.2 AGOBIOPSIA TIROIDEA ECOGUIDATA (06.11.2) 
E0304 34.91.2 TORACENTESI ECOGUIDATA (34.91.2) 
E0305 54.24.1 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] ECOGUIDATA DI MASSA INTRADDOMINALE 
E0306 40.19.1 AGOBIOPSIA LINFONODALE 
E0308 50.19.1 AGOBIOPSIA EPATICA ECOGUIDATA (50.19.1) 
E0309 54.91.1 DREN.PERCUT.DI RACCOLTA FLUIDA,O CISTI, PROFONDA, CON ECO O TC GUIDATA 54.91.1 
E0311 54.91 PARACENTESI ECOGUIDATA (54.91.1) 
E0313 83.21.1 AGOBIOPSIA TESSUTI SUPERFIC. ECOGUIDATA (83.21.1) 
E0314 85.11.6 BIOPSIA ECO-GUIDATA TRU CUT 
E0315 85.21.1 ASPIRAZIONE CISTI MAMMARIA ECOGUIDATA (85.21.1) 
E0700 85.11 AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA 
E0711 85.11.7 BIOPSIA STEROTASSICA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT 
E0721 88.79.L ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI (LATEROCERVICALE, SOVRACLAVEARE 
E0777 88.79.9 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE 
E0779 88.79.A ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE. STUDIO DI ERNIA O DI DIASTASI MUSCOLARE 
E0900 88.74.9 ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI. STUDIO IPERTENSIONE RENOVASCOLARE (88.74.9) 
E0999 88.78.2 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE/GINECOLOGICA 
EN002 89.01.8 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 8901.08 
EN031 89.7A.8 VISITA ENDOCRINOLOGICA (PRIMA VISITA) 897.07 
ES032 42.33.1 ASP.O DEM.ENDOSC.LES.TES.ESOF. 42.33.1 
ES033 43.41.1 ASPORT.O DEM.TESS.STOMACO END. 43.41.1 
ES035 45.13 EGD:ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 45.13 
ES036 45.16.1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE UNICA 
ES037 45.23 COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 45.23 
ES038 45.23.1 COLONSCOPIA -ILEOSCOPIA RETR.- 45.23.1 
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ES039 45.24.1 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA. ENDOSCO 
ES040 45.25.2 BIOPSIA IN SEDE UNICA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI COLONSCOPIA TOTALE CON 
ES041 45.42 POLIPECT.END.INTESTINO CRASSO 45.42 
ES042 48.23 PROCTOSIGMOID.CON ENDOS.RIGIDO 48.23 
ES043 48.24 BIOPSIA (ENDOSCOPICA)DEL RETTO 48.24 
ES044 48.35 ASPORT.LOC.LESION.O TESS.RETTO 48.35 
ES045 49.21 ANOSCOPIA 49.21 
ES046 98.02 RIMOZ.CORPO ESTRANEO ESOFAGO 98.02 
ES047 98.03 RIMOZ.CORPO ESTR.STOMACO/INTES 98.03 
ES048 42.24.1 RIMOZ.CORPO ESTR.DA RETTO/ANO 98.05 
ES049 42.24 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA DELL'ESOFAGO 
ES050 43.41.2 ASPORT/DEMOL.LOC.LESIONE O TESS.DELLO STOMACO 43.41.2 
ES051 45.43.1 ASPORT/DEMOL.LOCALE LESIONE O TESS. INT.CRASSO 45.43.1 
ES052 48.29.1 MANOMETRIA ANO-RETTALE 48.29.1 
ES053 89.32 MANOMETRIA ESOFAGEA 89.32 
ES054 42.29.2 pH-METRIA ESOFAGEA (24h) 42.29.2 
ES056 45.16.1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE UNICA 
ES057 45.16.2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA 
ES058 45.24.2 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA. ENDO 
ES059 45.25 BIOPSIA SEDE MULTIPLA IN CORSO DI RETTOSIGMOIDOSCOPIA 
ES060 45.42.1 POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE MULTIPLA. POLIP 
ES061 48.23.1 PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO CON BIOPSIA 
ES062 45.24 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE 
ES063 44.14 BIOPSIA DELLO STOMACO IN CORSO DI EGDS. BRUSHING E/O WASHING PER PRELIEVO DI CAM 
ES064 45.16.2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA 
ES065 45.23.4 COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA PER PIÙ SEGMENTI DI COLON 
FI002 89.01.W VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 8901.22 
FI031 89.7B.2 VISITA FISIATRICA (PRIMA VISITA) 897.20 
FI032 81.92 INIEZ.SOST.TERAP.ARTIC. o LEG. 81.92 
FI033 93.15 MOBILIZZ. COLONNA VERT. per sd 93.15 
FI034 93.16 MOBILIZZ. ALTRE ARTICOLAZ. 
FI035 93.01.5 VAL.FUNZ.CORTIC.SUP.X DIST. COMUNICATIVO 93.01.5 
FI036 93.01.7 COUNSELLING FISIATRICO 93.01.7 
FI037 93.01.8 COUNSELLING FISIOTERAPICO 93018.1 
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FI038 93.01.9A COUNSELLING LOGOPEDICO 93.01.9 
FI039 93.03 VALUTAZIONE PROTESICA PER COLLAUDO 
FI040 93.04.3 VAL.DIST.MOTORI A MIN DIS X PIANO TRATTA 93043.0 
FI041 93.04.4 VAL.DIST.MOT.A MAG.DIS.X PIANO TRATTAM. 93044.0 
FI042 93.05.8 VAL.DIST.COMUN.A MIN. COMPL.X PIANO TRAT 93.05.8 
FI043 93.05.9 VAL.DIST.COM.A MAG.COMPL X PIANO TRATTAM 93.05.9 
FI044 89.7.1 VIS. FISIATRICA E VALUTAZIONE CLINICA 8971.0 
FI131 89.7B.2 PRIMA VISITA FISIATRICA PER FORNITURA AUSILI(897.72) 
FI132 89.01.W VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO PER FORNITURA AUSILI (8901.84) 
FK0131 93.11.6 RIED.DISTUR.MOT/SENS. a min.dis 10 SEDUTE 
FK031 93.11.6A RIED.DISTUR.MOT/SENS.a min.dis 93116.0 
FK032 93.11.7A RIED.DIST.MOT/SENS.a MAGG.DIS. 93117.0 
FK033 93.11.9A RIEDUC. MOTORIA IN GRUPPO 93.11.9 
FK034 93.89.4 RIED.FUNZ.CORTICALI SUP. MOT/S 93.89.4 
FK035 93.40 EL.TER.DIST.MUSC.NOR/DEN.p.sed 93.40 
FK036 93.39.4 ELETTROTER.ANTALGICA(DIEDINAM) 93.39.4 
FK038 93.39.8 MAGNETOTERAPIA 93.39.8 
FK039 99.82 TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA 99.82 
FK040 93.35.2 IRRADIAZIONE INFRAROSSA 
FK042 93.39.9 ULTRASONOTERAPIA GEL 93.39.9 
FK047 93.39.2 MASSOTER. DRENAG.LINF. 60 min. 
FK048 93.39.3 TRATT. MANUALE PER DRENAGGIO LINFATICO E CONNETTIVALE 93.39.3 
FK049 93.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA-TENS 93.39.5 
FK050 93.72.3 RIED.DIST.COMUN.MINORE COMPL. 93.72.3 
FK051 93.72.4 RIED.DIST.COMUN.MAGGIOR COMPL. 93.72.4 
FK052 93.56.8 BENDAGGIO FUNZIONALE 
FK053 99.29.7 MESOTERAPIA 99.29.7 
FK054 93.39.9 ULTRASONOTERAPIA in acqua 93.39.9 
FK055 93.39.8 MAGNETOTERAPIA 7 93.39.8 
FK060 93.56.4 BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 93.56.4 
FK072 93.08.6 STIMOLAZIONE RIPETITIVA 93.08.6 
FKINT 0 FK INTERNI 
FO002 89.01.H VISITA FONIATRICA DI CONTROLLO 8901.18 
FO031 89.7B.8 VISITA FONIATRICA (PRIMA VISITA) 897.15 
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GA002 89.01.9 VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO 8901.23 
GA031 89.7A.9 VISITA GASTROENTEROLOGICA (PRIMA VISITA) 897.21 
GI002 89.26.2 VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO 8901.15 
GI031 89.26.1 VISITA OSTETRICO-GINECOLOGICA (PRIMA VISITA) 8926.0 
GI032 70.21 COLPOSCOPIA 70.21 
GI033 68.29.1 ASPORT.TUMORI BENIGNI PENDUC.DELL'UTERO 68.29.1 
GI034 70.33.1 ASPORTAZIONE DI CONDILOMI VAGINALI 70.33.1 
GI035 71.30.1 ASPORTAZ. CONDILOMI VULVARI E PERINEALI 71.30.1 
GI036 98.17 RIMOZ.CORPO ESTR.INTRAL.DA VAGINA S/I 98.17 
GI037 67.33 CRIOCHIRURGIA COLLO UTERINO 67.33 
GI038 68.12.1 ISTEROSCOPIA 68.12.1 
GI039 68.16.1 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO 68.16.1 
GI040 98.23 RIMOZIONE CORPO ESTRANEO DA VULVA S/I 98.23 
GI041 65.91 AGOASPIRAZIONI DI CISTI DELL'OVAIO 65.91 
GI042 67.12 BIOPSIA ENDOCERVICALE 67.12 
GI043 67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO A GUIDA COLP 67.19.1 
GI044 67.32 CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO 67.32 
GI046 70.11.1 IMENOTOMIA 70.11.1 
GI047 70.24 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI 70.24 
GI048 70.29.1 BIOPSIA DELLE PARETI VAG.AGUIDA COLPOSC. 70.29.1 
GI049 71.11 BIOPSIA DELLA VULVA E/O CUTE PERINEALE 71.11 
GI052 96.18 INSERZIONE/RIMOZIONE DI PESSARIO VAGINALE 
IS031 91.38.5 ES.CITOLOGICO CERV. VAGINALE 91.38.5 
IS032 91.39.G ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI.(LINFONODO) 
IS033 91.39.2 ES.CITOLOGICO DI ESPETTORATO 91.39.2 
IS034 91.39.D ES.CITOLOGICO DI VERSAMENTI 91.39.3 
IS035 91.39.4 ES.CIT. URINE RIC. CELL.NEOP. (91.39.4) 
IS036 91.39.5 ES.ISTOCIT.ART.(TESS.FIBROTEN) 91.39.5 
IS037 91.40.A ES.ISTOCIT.ART.(BIOP.SIN/TEND) 91.40.1 
IS038 91.40.B ES.ISTOCIT.BULBO OCULARE 91.40.2 
IS039 91.40.C ES.ISTOCIT. CAVO ORALE 91.40.3 
IS040 91.40.4 ES.ISTOCIT. CUTE 91.40.4 
IS041 91.40.G ES.IST.CUTE E/O TES.MOL.BIO.ES 91.40.5 
IS042 91.41.1 ES.IST.CUTE E/oTES.MOL.BIOP.IN 91.41.1 
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IS043 91.41.B ES.IST.APP. DIGER.(AGOB.EPAT) 91.41.2 
IS044 91.41.8 ES.IST.APP.DIG.BIOP.END(SED.U)91.41.3 
IS045 91.41.L ES.IST.APP.DIG.BIOP.ENDO(SE.M)91.41.4 
IS046 91.41.K ES.ISTOCIT.APP.DIG.BIOP.GH.SAL 91.41.5 
IS047 91.41.E ES.IST.APP.DIG.POLIP.ENDOS.S.M 91.42.1 
IS048 91.41.F ES.IST.APP.DIG.POLIP.ENDOS.SIN 91.42.2 
IS049 91.42.C ES.ISTOCIT.APP.MUSC-SCHELETRIC 91.42.3 
IS050 91.43.A ES.ISTOCIT.APP.RESP(AGOBP.PLE) 91.42.4 
IS051 91.42.H ES.ISTOCIT.APP.RESP.(B.CAV.NA) 91.42.5 
IS052 91.42.G ES.ISTOCIT.AP.RESP.(B.E.sed.u) 91.43.1 
IS053 91.41.F ES.ISTOCIT.AP.RES (B.E.sed.mu) 91.43.2 
IS054 91.43.3 ES.ISTOCIT.AP.RES.(BIOP.LARIN) 91.43.3 
IS055 91.43.4 ES.IST.AP.RESP.(BIO.VIE AE.s.m) 91.43.4 
IS056 91.43.D ES.IST.APP.UROGEN.(AGOBIP.OVA) 91.43.5 
IS057 91.44.1 ES.ISTOCIT.APP.UROGEN(AG.PROS) 91.44.1 
IS058 91.44.2 ES.IST.APP.UROGEN(BIO.ANN.TES) 91.44.2 
IS059 91.44.3 ES.IST.APP.UROGEN(BIOP.CER;END) 91.44.3 
IS060 91.44.4 ES.IST.APP.UROGEN(BIOP.CER.UT) 91.44.4 
IS061 91.44.5 ES.IST.APP.UROGEN(BIOP.ENDOM.) 91.44.5 
IS062 91.43.G ES.IST.APP.UROG(BI.EN.VES.s.u) 91.45.1 
IS063 91.48.8 ES.IST.APP.UROG.(BI.EN.VE.s.m) 91.45.2 
IS065 91.45.4 ES.IST.APP.UROG(BIOP.TESTICOL) 91.45.4 
IS066 91.45.5 ES.IST.APP.UROG.(BIOP.VAGINAL) 91.45.5 
IS067 91.46.1 ES.IST APP.UROG.(BIO.VULV.s.u) 91.46.1 
IS068 91.46.2 ES.IST.AP.UROG.(BIO.VULV.se.m) 91.46.2 
IS069 91.46.2 ES.IST.AP.UROG.(BIOP.CERV.s.m) 91.46.2 
IS070 91.46.4 ES.IST.APP.UROG.(POLIP.ENDOCE) 91.46.4 
IS071 91.46.A ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. BIOPSIA SEMPLICE 
IS072 91.46.B ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE 
IS073 91.47.6 ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: DA AGOBIOPSIA LINFONODALE 
IS074 91.47.3 ES.IST.SIST.EMOP.(AGOB.LIN.s.m) 91.47.3 
IS075 91.41.G ES.IST.SIST.EMOP.(ASPOR.LINF.S) 91.47.4 
IS076 91.41.J ES.IST.SIST.EMOP(BIO.OSTEO MI) 91.47.5 
IS077 91.41.K ES.IST.SIST.ENDOC.(AGOB.TIROID) 91.48.1 
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IS081 91392N.4 Citol. brushing (bron,gas,vie bil.-urin) 
IS082 91392N.3 Esame citologico liquido broncolavaggio 
IS086 91.39.J ESAME CITOLOGICO SECREZIONE CAPEZZOLO 
IS089 I.04.00 Diagnosi anatomo-pat.estemp.(x campione) 
IS092 I.02.09 Es.Istologico su Appendicectomia semplice 
IS094 I.02.10 COLECISTECTOMIA SEMPLICE 
IS096 I.01.07 Es.Istologico su Emorroidectomia 
IS098 I.05.10 Es.Istologico su Resez.segment. app.diger. +/-linfoadenec 
IS100 I.04.10 Es.Istologico su Linfoadenectomia regionale(pacc.lifonod) 
IS101 I.05.11 Es.Istologico su Linfoad.reg.(pac. lifonod.)staz multiple 
IS102 I.08.02 Es.Istologico su Linfonodo sentinella al congelatore 
IS103 I.08.03 Es.Istologico su Linfonodo sentinella dopo inclusione 
IS104 I.04.11 Es.Istologico su Splenectomia per patologia neoplastica 
IS105 I.02.13 Es.Istologico su Splenectomia per patologia traumatica 
IS106 I.03.09 Es.Istologico su Agobiopsia surrenalica 
IS107 I.03.11 Es.Istologico su Emitiroidectomia 
IS108 I.02.14 Es.Istologico su Nodulectomia tiroidea 
IS109 I.02.15 Es.Istologico su Paratiroidectomia 
IS110 I.04.13 Es.Istologico su Tiroidectomia totale +/- linfadenectomia 
IS114 I.05.14 Es.Istologico su Mastectom.o Quadrantect.con linfoadenect 
IS115 I.05.14 Es.Istologico su Mastect.sempl./Resez. Parz./Quadrantecto 
IS116 I.02.20 Es.Istologico su Etmoidectomia o polipectomia 
IS117 I.01.25 Es.Istologico su Biopsia canale uditivo 
IS118 I.01.26 Es.Istologico su Biopsia orecchio medio 
IS121 I.03.16 Es.Istologico su Testa femorale escissa per protesi 
IS122 91.42.4 Es.Istologico su Agobiopsia polmonare 
IS125 I.02.23 Es.Istologico su Biopsia/Resezione sierosa 
IS127 I.04.26 Es.Istologico su Amputazione peniena 
IS128 I.04.27 Es.Istologico su Amputazione vaginale 
IS129 I.03.23 Es.Istologico su Biopsia testicolare bilaterale 
IS130 I.01.24 Es.Istologico su Biopsia uretrale 
IS131 I.03.28 Es.Istologico su Biopsie vaginali (sedi multiple) 
IS132 I.05.24 Es.Istologico su cistectomia con/senza vesc. o isterect. 
IS133 I.04.29 Es.Istologico su Cistectomia semplice o parziale 
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IS134 I.02.24 Es.Istologico su Cisti ghiandola del Bartolini 
IS137 I.04.32 Es.Istologico su Isterectomia sempl.o isteroannies.x fibr 
IS138 I.05.26 Es.Istologico su Isteroannessiectomia per neoplasia 
IS140 I.05.28 Es.Istologico su Nefrectomia radicale 
IS141 I.04.33 Es.Istologico su Nefrectomia semplice o parziale 
IS142 I.04.34 Es.Istologico su Orchiectomia 
IS143 I.05.29 Es.Istologico su Orchiofunicolectomia 
IS144 I.04.35 Es.Istologico su Ovariectomia bilaterale 
IS145 I.05.30 Es.Istologico su Ovariect.mon/bilaterale con isterect,ome 
IS147 I.02.26 Es.Istologico su Ovariectom.mono e/o b.ovarica e/o resez. 
IS148 I.04.37 Es.Istologico su Prostatectomia(enucleazione/nodulectomia 
IS149 I.05.31 Es.Istologico su Prostatec. +/- vescicol. s.o linfoadenec 
IS151 I.03.30 Es.Istologico su Resez. endoscopica (TUR-B TUR-P) 
IS152 I.04.38 Es.Istologico su Resezione ureterale 
IS153 I.04.39 Es.Istologico su Resezione uretrale 
IS155 I.02.27 Es.Istologico su Utero, miomectomia 
IS156 I.05.32 Es.Istologico su Vulvect. radicale + linfoadenect.inguin. 
IS157 I.04.40 Es.Istologico su Vulvectomia semplice o parziale 
IS158 91.47.9 INTEGRAZIONE DIAGNOSTICA ANATOMO-PATOLOGICA PER APPROF. CASI COMPLESSI 91.47.9 
IS159 A8.00.1 Allestimento di preparato IIC (x reaz.) 
IS171 I.05.06 Es.Istologico su Colectomia tot. o interv sec.Miles 
IS172 I.05.09 Es.Istologico su Gastrec. parz.o tot. +/- rese.esof 
IS173 I.04.28 Es.Istologico su Biopsia renale 
IS174 I.06.01 Autopsia con esami istologici 
IS177 91.47.8 PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOL 
IS178 90.86.5 BATTERI IN CAMP BIOLI DIVERSI RICERCA MICROSC. - COLORAZ SPECIAL 90.86.5 
IS180 91.02.4 MICOBATTERI IN ALTRI CAMP BIOL RIC MICROSC (ZIEHL-NEELSEN, KIN 91024.3 
IS190 91.47.9 INTEGRAZIONE DIAGNOSTICA ANATOMO-PATOLOGICA PER APPROFONDIMENTO CASI COMPLESSI 
IS202 91.39.N ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE: TIROIDE 
IS203 91.39.L ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE: LINFONODO 91391.2 
IS204 91.39.G ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI.(CISTI) 
IS205 91.39.1 ES. CITOL DA AGOASPIR: GHIANDOLE SALIVARI 91391.6 
IS206 91.39.2 ES. CITOL. DI ESPETT.(Fino a 5 vetrini e/o colorazioni)- 91392.0 
IS207 91.39.3 ES. CITOLOGICO VERSAMENTO PERITONEALE (Fino a 5 vetrini e/o colorazioni) 91393.0 
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IS208 91.39.3 ES.CITOLOGICO VERSAMENTO PLEURICO (Fino a 5 vetrini e/o colorazioni)91393.1 
IS210 91.30.6 TEST GENOMICI PER PATOLOGIA MAMMARIA NEOPLASTICA (91.30.6) 
IS211 G1.46 ANALISI MUTAZIONALE DI MALATTIA CHE NECESSITA DI MASSIMO 46 GENI PER LA DIAGNOSI 
IS212 91.38.9 ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(CERVICO VAGINALE) 
IS213 91.40.H ES. ISTOPATOLOGICO DI CUTE E/O TESSUTI MOLLI. ESCISSIONE ALLARGATA DI NEOPLASIA 
IS214 91.41.C ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA ENDOSCOPICA PER CELIACHIA 
IS215 91.41.D ES. ISTOPAT. APP. DIGERENTE. MAPPING MALATTIA INFIAMMATORIA CRONICA INTESTINALE 
IS216 91.41.E ES. ISTOPATOLOGICO DELL'APPARATO DIGERENTE. MUCOSECTOMIA 
IS217 91.49.4A ES. ISTOPATOLOGICO NAS DA AGOBIOPSIA DI ORGANO/TESSUTO SUPERFICIALE O PROFONDO. 
IS218 91.38.L CONS. ANAT. PER REVISIONE DIAGNOSTICA DI PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE 
IS219 91.46.8 ES. ISTOPATOLOGICO DELLA MAMMELLA. BIOPSIA VACUUM ASSISTED 
IS220 91389.0 ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(CERVICO VAGINALE) 
IS221 91389.2 ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(LIQUIDO BRONCOLAVAGGIO ) 
IS222 91389.3 ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(CITO-ISTOLOGICO DI ESPETTORATO) 
IS223 91389.4 ESAME CITOLOGICO SU STRATO SOTTILE(URINE) 
IS224 91.47.M PANNELLO DI IMMUNOF. DI FATT. PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER MELANOMA.ALMENO 2 MAR 
IS225 91.47.P PANNELLO IMMUNOFENOTIPIZZ. DI FATT. PROGNOSTICI E PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMOR 
IS226 91607.G0 INSTABILITA' MICROSATELLITARE PER CARCINOMA COLON RETTO 
IS227 91.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. FINO A 8 ANTIGENI 
IS228 91.49.5 ES. ISTOPATOLOGICO NAS. BIOPSIA SEMPLICE DI ORGANO/TESSUTO SUPERFICIALE O PROFON 
IS229 91.43.H ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO PER LESIONE FOCALE. BIOPSIA RENALE 
IS230 91.43.K ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. BIOPSIA RENALE PER LESIONE DIFFUSA 
IS231 91.60.A STATO HER2-NEU PER CARCINOMA MAMMARIO 
IS232 91.60.A STATO HER2-NEU PER CARCINOMA GASTRICO 
IS233 91.47.7 PANEL IMMUNOFENOTIPIZ. PER DIAGN. DIFFERENZ. E TIPIZZAZ. (SOSP.PATOLOG.TUMORALE 
IS234 91.39.J ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA 
IS235 91.46.8 ES. ISTOPATOLOGICO DELLA MAMMELLA. BIOPSIA VACUUM ASSISTED 
L0002 90.27.1 GLUCOSIO (S) 90271.0 
L0003 90.44.1 UREA (S) 90441.0 
L0004 90.16.3 CREATININA (S) 90163.0 
L0005 90.43.5 URATO (S) 90435.0 
L0006 90.14.3 COLESTEROLO TOTALE 90.14.3 
L0007 90.14.1 COLESTEROLO HDL 90.14.1 
L0008 90.13.B COLESTEROLO LDL. DETERMINAZIONE INDIRETTA 
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L0009 90.43.2 TRIGLICERIDI 90.43.2 
L0010 90.10.5 BILIRUBINA REFLEX 
L0011 90.10.7 BILIRUBINA FRAZIONATA 90.10.5 
L0013 90.09.2 AST (GOT) 
L0014 90.04.5 ALT (GPT) 
L0015 90.25.5 J-GLUTAMMILTRASFERASI (GGT) 90255.0 
L0016 90.23.5 FOSFATASI ALCALINA 
L0019 90.38.5 PROTEINE TOTALI (S) 90385.0 
L0020 90.38.4 ELETTROFORESI SIEROPROTEINE 90.38.4 
L0022 90.69.2 IMMUNOFISSAZIONE PROT.SIERICHE 90692.0 
L0023 90.66.7 Hb EMOGLOBINE ANOMALE 90.66.5 
L0024 90.07.5 AMMONIACA 90.07.5 
L0025 90.15.4 CREATINCHINASI 90.15.4 
L0026 90.15.5 CREATINCHINASI-MB (CK-MB) 90.15.5 
L0027 90.14.4 COLINESTERASI SIERICA (PSEUDO-CHE) 90.14.4 
L0028 90.14.4 NUMERO DI DIBUCAINA 90.14.4 
L0029 90.06.4 AMILASI (S) 90064.0 
L0030 90.29.2 LATTATODEIDROGENASI (LDH) 90292.0 
L0031 90.40.4 SODIO (S) 90404.0 
L0032 90.37.4 POTASSIO (S) 90374.0 
L0033 90.11.4 CALCIO (S) 90114.0 
L0034 90.13.3 CLORO (S) 90133.0 
L0035 90.24.3 FOSFORO INORGANICO (S) 90243.0 
L0036 90.32.5 MAGNESIO 90325.0 
L0037 90.39.4 RAME 90394.0 
L0038 90.22.5 FERRO (S) 90.22.5 
L0039 90.32.2 LITIO 90.32.2 
L0041 90.16.4 CLEARANCE DELLA CREATININA 90.16.4 
L0042 89.65.1 EMOGASANALISI SANGUE ARTERIOSO 
L0043 89.66 EMOGASANALISI SANGUE VENOSO 
L0044 90.30.4 LIQUIDO CEFALORACHIDIANO 
L0045 90.30.4 LIQUIDO ASCITICO 
L0046 90.30.4 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 
L0047 90.32.1 LIQUIDO SINOVIALE 90.32.1 
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L0048 90.12.1 CALCOLI URINARI 90122.1 
L0050 90.42.5 TRANSFERRINA 90.42.5 
L0052 90.69.4 IGG 90694.1 
L0053 90.69.4 IGA 90694.0 
L0054 90.69.4 IGM 90694.2 
L0055 90.60.2 COMPLEMENTO C3 90302.1 
L0056 90.60.2 COMPLEMENTO C4 90602.3 
L0057 90.72.3 PROTEINA C REATTIVA 90.72.3 
L0058 90.64.2 FATTORE REUMATOIDE 90642.0 
L0059 91.08.5 TITOLO ANTISTREPTOLISINICO 91.08.5 
L0060 90.10.5 L-BILIRUBINA 90.10.4 
L0061 90.06.1 MUCOPROTEINE 90.06.1 
L0062 90.09.1 APTOGLOBINA 90.09.1 
L0063 90.13.5 VITAMINA B12 90.13.5 
L0064 90.23.2 ACIDO FOLICO 90232.0 
L0065 90.24.3 FOSFORO 90.24.5 
L0066 90.74.2 WAALER ROSE 90.74.2 
L0067 90.08.4 APOLIPOPROTEINA A1 90.08.4 
L0068 90.08.5 APOLIPOPROTEINA B 90.08.5 
L0070 90.06.5 ALFA-AMILASI PANCREATICA 90.06.5 
L0071 90.66.3 DOSAGGIO DELL'Hb A2 90.66.3 
L0072 90.47.E ANTICORPI ANTI ENDOMISIO (90496.0) 
L0074 90.05.1 ALBUMINA 90051.0 
L0075 90.10.1 BETA 2 MICROGLOBULINA 90101.0 
L0076 89.66 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO 
L0077 90.28.4 Ig/L Kappa/Ig/ Lambda (siero) 90284.0 
L0078 90.27.1 GLUCOSIO PROFILO 3 DET. 90271.5 
L0100 90.44.3 ESAME ORINE COMPLETO (EOC) 90.44.3 
L0101 90.27.3 TEST DI GRAVIDANZA 90.27.3 
L0102 90.27.1 GLUCOSIO (dU) 90271.3 
L0103 90.44.1 UREA (dU) 90441.2 
L0104 90.16.3 CREATININA URINA (dU) 90163.2 
L0105 90.43.5 URATO (dU) 90435.2 
L0107 90.16.3 U - CREATINURIA (PRIMO GETTO) 90163.1 
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L0109 90.33.4 RAC: MICROALBUMINURIA/CREATININURIA (90334.2) 
L0110 90.33.4 MICROALBUMINURIA (U)90334.0 
L0120 90.39.1 ELETTROFORESI DELLE PROTEINE URINARIE, E DOSAGGIO PROTEINE TOTALI 
L0121 90.28.4 Ig/L Kappa - Ig/L Lambda (urine 24h) 90284.1 
L0122 90.69.2 IMMUNOFISSAZIONE PROT. URINA 90692.1 
L0129 90.06.4 AMILASI URINA 90064.1 
L0131 90.40.4 SODIO (dU) 90404.2 
L0132 90.37.4 POTASSIO (dU) 90374.2 
L0133 90.11.4 CALCIO URINA (dU) 90114.2 
L0134 90.13.3 CLORO (dU) 90133.2 
L0135 90.24.3 FOSFATO INORGANICO (dU) 90243.2 
L0136 90.32.5 MAGNESIO TOTALE (dU) 90325.2 
L0150 90.34.7 OSMOLARITA' (P) 90346.0 
L0201 90.15.3 CORTISOLO (S) 90153.0 
L0202 90.15.3 CORTISOLO (dU) 90153.1 
L0203 90.43.3 FT3 90.43.3 
L0204 90.42.3 FT4 90.42.3 
L0205 90.42.1 TSH 90.42.1 
L0207 90.54.4 AB ANTI-TIREOGLOBULINA 90.54.4 
L0208 90.51.4 AB ANTI-PEROSSIDASI 90514.1 
L0210 90.52.4 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA)FAN 90.52.4 
L0211 90.48.3 ANTICORPI ANTI DNA 90.48.3 
L0212 90.47.3 ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI 90.47.3 
L0222 90.48.1 ANTI CELLULE PARIET. GASTRICHE 90.48.1 
L0223 90.52.2 ANTI MUSCOLO LISCIO 90.52.2 
L0224 90.52.1 ANTI MITOCONDRIO 90.52.1 
L0225 90.52.5 ANTI RETICOLINA 90525.1 
L0226 90.51.5 ANTI LKM 90.51.5 
L0229 90.38.2 PROLATTINA 90.38.2 
L0230 90.23.3 FOLLICOLO TROPINA 90233.0 
L0231 90.32.3 LUTEOTROPINA 90323.0 
L0232 90.19.2 ESTRADIOLO (E2) 90192.0 
L0234 90.38.1 S-PROGESTERONE (PG) 90.38.1 
L0251 90.22.3 FERRITINA 90223.0 
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L0252 90.05.5 ALFA-FETOPROTEINA (90055.0) 
L0254 90.56.3 CEA (90.56.3) 
L0255 90.55.3 GICA (90.55.3) 
L0256 90.55.2 CA 15-3 (90.55.2) 
L0257 90.55.1 CA-125 (90.55.1) 
L0262 90.56.3 LP-CEA 90.56.3 
L0263 90.55.3 LP-GICA 90.55.3 
L0264 90.05.5 LP-ALFA FETOPROTEINA 90055.1 
L0265 90.55.1 LP-CA-125 90.55.1 
L0266 90.55.2 LP-CA 15-3 (90.55.2) 
L0267 90.56.9 PSA-R 90.56.8 
L0301 91.18.5 HBSAG 91.18.5 
L0302 91.18.3 ANTI HBSAG 91.18.3 
L0303 91.18.4 HBEAG 91.18.4 
L0304 91.18.2 ANTI HBEAG 91.18.2 
L0306 91.18.1 ANTI HBCAG IGM 91.18.1 
L0307 91.19.5 ANTI HCV 91.19.5 
L0308 91.10.B TREPONEMA PALLIDUM SIEROLOGIA DELLA SIFILIDE. ANTICORPI EIA/CLIA E/O TPHA [TPPA] 
L0309 91.11.1 RPR (VDRL) 91.11.1 
L0310 91.21.3 MONOTEST 91.21.3 
L0313 91.09.D TOXOPLASMA ANTICORPI (IGG/IGM) 
L0315 91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX 
L0316 91.26.D VIRUS ROSOLIA ANTICORPI (IGG/IGM) 
L0321 91.23.F HIV-1/HIV-2 (91.22.4) 
L0322 91.17.6 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IGG E IGM PER SOSPETTA INFEZIONE ACUTA 
L0326 90.82.3 TROPONINA I 90.82.3 
L0327 90.15.3 CORTISOLO (S) ORE 12.00 (90153.0) 
L0328 90.15.3 CORTISOLO (S) ORE 15.00 (90153.0) 
L0329 90.15.3 CORTISOLO (S) ORE 20.00 (90153.0) 
L0330 90.15.3 CORTISOLO (S) ORE 24.00 (90153.0) 
L0331 90.41.3 TESTOSTERONE 90413.0 
L0351 90.27.1 GLUCOSIO ORE 11 (90271.5) 
L0352 90.27.1 GLUCOSIO ORE 14 (90271.5) 
L0353 90.27.1 GLUCOSIO ORE 18 (90271.5) 
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L0354 90.27.1 GLUCOSIO ORE 20 (90271.5) 
L0361 90.28.1 EMOGLOBINA GLICOSILATA 90.28.1 
L0362 90.25.1 FRUTTOSAMINE 90.25.1 
L0363 90.26.5 CURVA DA CARICO 3 DET. 90.26.4 
L0375 90.26.5 CURVA DA CARICO 6 DETERMINAZIONI 90.26.5 
L0401 90.85.1 ANTIBIOGRAMMA 
L0402 90.86.4 RICERCA MICROSCOPICA (COL.GRAM) 90.86.4 
L0403 90.94.2 URINOCOLTURA 90.94.2 
L0404 90.93.A TAMPONE CONGIUNTIVALE DX 90.94.6 
L0405 90.93.A TAMPONE CONGIUNTIVALE SN 90.94.6 
L0406 90.93.5 ESAME COLTURALE TAMPONE NASALE - RICERCA COMPLETA MICRORGANISMI E LIEVITI PATOGE 
L0407 90.93.8 TAMPONE AURICOLARE DX (90.93.9) 
L0408 90.93.9 TAMPONE AURICOLARE SN (90.93.9) 
L0409 90.93.D TAMPONE URETRALE 90934.1 
L0410 90.93.C ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO VAGINALE. RICERCA LIEVITI E TRICHOMONAS (COLTUR 
L0411 90.93.3 ESAME COLTURALE TAMPONE FARINGEO - RICERCA COMPLETA MICRORGANISMI E LIEVITI PATO 
L0412 90.93.3 ESAME COLTURALE SECREZIONI FERITE - RICERCA COMPLETA MICRORGANISMI E LIEVITI PAT 
L0415 90.93.3 ES. COLTURALE CUTE- RICERCA COMPLETA MICRORGANISMI E LIEVITI PATOGENI. 90933.08 
L0416 90.93.3 ES.COLT.LIQUIDO ASCITICO 90933.05 
L0417 90.93.L ESAME COLTURALE ESSUDATI [PLEURICO, PERITONEALE, ARTICOLARE, PERICARDICO]. RICER 
L0418 90.93.L ES.COLT.LIQUOR 90.93.7 
L0419 90933.12 ES.COLTURALE LIQUIDO SINOVIALE 90933.12 
L0420 91.03.5 NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE - LIQUIDO SEMINALE 
L0423 90.93.7 ES.COLTURALE BRONCOASPIRATO 90936.0 
L0424 90.93.6 ES.COLTURALE ESCREATO 90.94.7 
L0425 90.93.3 ES.COLT.PUNTA CATETERE VEN.90938.0 
L0426 90.94.3 COPROCOLTURA 90.94.3 
L0427 91.03.5 ES.COLTURALE NEISSERIA GONORRHOEAE 91035.0 
L0429 91.27.5 RICERCA YERSINIA 91.27.5 
L0430 91.04.5 ES.PARASSITOLOGICO DELLE FECI 91.05.4 
L0434 90.21.4 RIC.SANGUE OCCULTO NELLE FECI (90.21.4) 
L0435 90.21.4 RIC. Hb FECI 1 CAMPIONE 90.21.4 
L0436 90.21.4 RIC.Hb FECI 2 CAMP.90.21.4 
L0437 90.21.4 RIC. Hb FECI 3 CAMP 90.21.4 
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L0443 91.01.9 ESAME BATTERIOSCOPICO B.A.A.R URINE 91024.0 
L0455 90.93.3 ESAME COLTURALE TAMPONE RETTALE BIOLOGICI 
L0456 90.84.3 BATTERI ANAEROBI 90.84.3 
L0458 90.88.E CAMPYLOBACTER 90.88.5 
L0466 90.21.3 ES.CHIMICO-MICROSCOPICO FECI 90.21.3 
L0467 90.94.1 EMOCOLTURA CVP 90.94.1 
L0468 90.94.1 EMOCOLTURA CVC 90.94.1 
L0480 90.90.7 CORINEBACTERIUM DIPHTHERIAE 90926.1 
L0481 90.93.5 TAMPONE LINGUALE 90.93.5 
L0482 90.93.7 LAVAGGIO BRONCOALVEOLARE (BAL) 90936.1 
L0483 90.93.3 ESAME COLTURALE MATERIALE PROTESICO 90938.3 
L0484 90.90.6 CLOSTRIDIUM D.N.FECI RIC.DIR. 
L0485 90.93.3 ESAME COLTURALE ALTRI CAMPIONI BIOLOGICI . 
L0486 91.02.A MICOPLASMI UROGEN.:ES. COLTUR. 91.03.6 
L0491 90.98.4 MICETI ESAME COLTURALE - ALTRI CAMPIONI 
L0492 90.98.5 ESAME MICROSCOPICO MICETI 90985.14 
L0499 90.93.2 SCOTCH TEST (ENTEROBIUS VERMICULARIS) 90.93.2 
L0500 90.94.C F-HELICOBACTER PYLORI AG 90.95.7 
L0501 90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 90.75.4 
L0503 90.76.1 PTT 90.76.1 
L0504 90.64.6 FIBRINOGENO 
L0505 90.57.5 ANTITROMBINA III 90.57.5 
L0506 90.61.4 D-DIMERO (FDP) 90.61.4 
L0507 90.75.2 PROVE EMOGENICHE 90.75.2 
L0509 90.48.2 C-ANCA 90482.0 
L0510 90.48.2 P-ANCA 90482.1 
L0511 90.53.D AB ANTI-TRANSGLUTAMINASI IGG 9049A.1 
L0512 90.72.9 PROCALCITONINA 90.72.6 
L0513 90.21.2 FATTORE NATRIURETICO ATRIALE 90.21.2 
L0515 90.93.D MICROBIOLOGICO DEL SECRETO URETRALE / URINE PRIMO MITTO. 
L0516 90.93.B MICROBIOLOGICO DEL SECRETO ENDOCERVICALE 
L0517 90.88.H CHLAMYDIA PSITTACI ANTICORPI IgG e IgM 
L0518 90.63.6 FATTORE vWF ANTIGENE (EIA) 
L0519 90.63.1 DOSAGGIO ATTIVITA' ANTICOAGULANTE DEI FARMACI INIBITORI FATTORE X ATTIVATO (Epar 
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L0520 90.83.A ACIDI NUCLEICI DI MICRORGANISMI (BATTERI, VIRUS, MICETI, PROTOZOI) RICERCA IN MA 
L0521 90.63.1 DOSAGGIO ATTIVITA' ANTICOAGULANTE DEI FARMACI INIBITORI FATTORE X ATTIVATO (EPAR 
L0522 90.93.3 ESAME COLTURALE BILE - RICERCA COMPLETA MICRORGANISMI E LIEVITI PATOGENI. 
L0523 90.93.4 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOPTICI - RICERCA COMPLETA MICRORGANISMI E LIEVITI PAT 
L0526 90.93.7 ESAME COLTURALE LIQUIDO PERICARDICO - RICERCA COMPLETA MICRORGANISMI E LIEVITI P 
L0528 90.93.9 ESAME COLTURALE PUS- RICERCA COMPLETA MICRORGANISMI E LIEVITI PATOGENI. 
L0533 90.93.14 ESAME COLTURALEDECUBITO - RICERCA COMPLETA MICRORGANISMI E LIEVITI PATOGENI. 
L0534 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - ABACAVIR 
L0535 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - AMIODARONE 
L0536 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - AMITRIPTILINA 
L0538 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - BUTALBITAL 
L0539 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - CARBAMAZEPINA-EPOSSIDO 
L0540 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - CICLOFOSFAMIDE 
L0541 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - CITALOPRAM 
L0542 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - CLOBAZAM 
L0543 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - CLONAZEPAM 
L0544 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - CLOZAPINA 
L0545 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - DELAVIRDINA 
L0546 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - DIAZEPAM 
L0547 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - DIDANOSINA 
L0548 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - EFAVIRENZ 
L0549 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - FLECAINIDE 
L0550 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - FLUOXETINA 
L0551 90.17.C DIGOSSINA 90211.0 
L0552 90.17.C CARBAMAZEPINA 90.12.3 
L0553 90.17.C FENOBARBITAL 90.20.6 
L0554 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - GABAPENTIN 
L0555 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - INDINAVIR 
L0556 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - IRINOTECANO 
L0559 90.36.6 BNP (B-peptide Natriuretico) 
L0560 90.29.1 INSULINA 90.29.1 
L0561 90.95.5 U-ANTIGENE URINARIO LEGIONELLA 90.95.6 
L0563 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - LAMIVUDINA 
L0564 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - LEVODOPA 
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L0565 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - LOPINAVIR 
L0566 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - METOTRESSATO 
L0567 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - MIDAZOLAM 
L0568 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - MIRTAZAPINA 
L0569 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - MITOTANE 
L0570 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - NELFINAVIR 
L0571 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - NEVIRAPINA 
L0572 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - NITRAZEPAM 
L0573 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - OLANZAPINA 
L0574 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - OXCARBAZEPINA 
L0575 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - PAROXETINA 
L0576 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - QUETIAPINA 
L0577 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - RITONAVIR 
L0578 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - SAQUINAVIR 
L0579 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - SN-38 GLUCORONATO 
L0580 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - STAVUDINA 
L0581 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - TEGAFUR 
L0582 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - TIOPENTALE 
L0583 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - TRAZODONE 
L0584 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - VENLAFAXINA 
L0585 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - VIGABATRIN 
L0586 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - WARFARIN 
L0587 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - ZALCITABINA 
L0588 90.17.B FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI - ZIDOVUDINA 
L0589 91.16.D VIRUS [ECHO, POLIO, COXSACKIE, ENTEROVIRUS] ANTICORPI IGG E IGM 
L0590 90.40.9 SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING [P] 
L0591 90.40.9 SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING [S] 
L0592 90.40.9 SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING [U] 
L0593 90.53.A ANTICORPI ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE. PER CLASSE ANTICORPALE [IGA] 
L0594 90418.1 TIREOTROPINA [TSH] TEST REFLEX + ABTPO 
L0595 90418.2 TIREOTROPINA [TSH] TEST REFLEX + ABTPO+ABTG 
L0596 90.17,C FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE- PSICOLETTICI/ANTIDEPRESSIVI AMITRIPTIL 
L0597 90.17,C FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE- PSICOLETTICI/ANTIDEPRESSIVI BENZODIAZE 
L0598 90.17,C FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE- PSICOLETTICI/ANTIDEPRESSIVI DESIPRAMIN 
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L0599 90.17,C FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE- PSICOLETTICI/ANTIDEPRESSIVI DOXEPINA 
L0600 90.17,C FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE- PSICOLETTICI/ANTIDEPRESSIVI IMIPRAMINA 
L0601 90.62.2 EMOCROMO EDTA: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE 
L0602 90.62.2 EMOCROMO SODIO CITRATO: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFE 
L0603 90.74.5 RETICOLOCITI 90.74.5 
L0604 90.74.3 TEST DI SIMMEL 90.74.3 
L0605 90.58.2 TEST DI COOMBS DIRETTO 90.58.2 
L0606 90.49.3 TEST DI COOMBS INDIRETTO 90.49.3 
L0607 90.61.1 CRIOGLOBULINE 90.61.1 
L0608 90.46.3 AGGLUTININE A FREDDO 90.46.3 
L0609 90.65.3 GRUPPO SANGUIGNO ABO (AGGLUTINOGENI E AGGLUTININE) E RH (D) 
L0610 90.63.3 ESAME MIDOLLO OSSEO 90.63.3 
L0611 90.82.5 VES 90.82.5 
L0612 91.05.C RICERCA PARASSITA MALARICO 91.05.5 
L0613 91.05.C RIC.PARAS.MAL.(GOCCIA SPESSA) 91.05.5 
L0614 90.62.2 EMOCROMO LITIO EPARINA: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFE 
L0615 90.62.2 SCHISTOCITI CONTEGGIO 90.63.4 
L0616 90.94.1 EMOCOLTURA SP (90.94.1) 
L0617 90.17,C FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE- PSICOLETTICI/ANTIDEPRESSIVI LITIO 
L0618 90.17,C FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE- PSICOLETTICI/ANTIDEPRESSIVI NORTRIPTLI 
L0619 90.17,C FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE- PSICOLETTICI/ANTIDEPRESSIVI TIMIPRAMIN 
L0620 90.17,C FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE- DIGITALICI DIGITOSSINA 
L0621 90.17,C FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE- DOPAMINA [P] (ESCLUSO PAZIENTI PARKISO 
L0700 90.33.6 CATECOLAMINE EMATICHE FRAZIONATE (ADRENALINA) ##90.04.2 
L0701 90.15.2 ACTH 90.15.2 
L0702 90.05.3 ALDOSTERONE (S) 90053.0 
L0704 90.77.2 APC RESISTANCE 90.77.2 
L0705 90.27.4 BETA HCG 90274.0 
L0706 90.01.5 ACIDI BILIARI 90.01.5 
L0707 90.11.7 CALCIO IONIZZATO 90.11.6 
L0708 90.11.5 CALCITONINA 90.11.5 
L0709 90.33.6 CATECOLAMINE URINARIE TOTALI ## 90.12.4 
L0710 90.89.1 AB ANTI-CHLAMYDIA IGA 90891.1 
L0711 90.88.G AB ANTI-CHLAMYDIA IGG 90891.0 
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L0714 91.15.F VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IGG E IGM 
L0716 90.61.3 CYFRA 21 90.61.3 
L0717 90.17.3 DELTA 4 ANDROSTENEDIONE 90.17.3 
L0718 91.20.7 DELTA ANTICORPI 91.20.3 
L0719 90.35.4 OSTEOCALCINA 90.35.4 
L0720 90.17.2 DHEA-S (DEIDROANDROSTERONE) 90.17.2 
L0721 91.21.6 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI EBNA + VCA IGG + VCA IGM 
L0722 90.18.5 ERITROPOIETINA 90.18.5 
L0723 90.19.4 ESTRIOLO LIBERO 90.19.4 
L0724 90.19.5 ESTRONE 90.19.5 
L0726 90.26.1 GASTRINA 90.26.1 
L0727 90.35.1 GH (ORMONE SOMATOTROPO) 90351.0 
L0729 90.49.5 ANTICORPI ANTI GLIADINA DEAMIDATA (DPG-AGA) IGG 
L0730 90.27.2 GLUCOSIO 6FOSFATO DEIDROGENASI ## 90.27.2 
L0734 90.94.4 AB ANTI-HELICOBACTER PYLORI 90944.1 
L0735 90.28.2 IDROSSIPROLINURIA 90.28.2 
L0736 90.68.3 IGE TOTALI 90.68.3 
L0738 90.29.1 INSULINA ORE 11 90.29.1 
L0739 90.24.1 ISOENZIMI FOSFATASI ALCALINA 90.24.1 
L0740 90.30.2 LIPASI 90.30.2 
L0741 90.32.6 LISOZIMA 
L0742 90.30.3 LP (A) 90.30.3 
L0744 90.33.5 MIOGLOBINA 90335.0 
L0745 90.18.4 NSE (ENOLASI NEUROSPECIFICA) 90.18.4 
L0746 90.34.6 OMOCISTEINA 
L0747 90.35.3 OSSALURIA ## 90.35.3 
L0748 90.11.1 PEPTIDE C 90.11.1 
L0749 90.17.C PRIMIDONE 90.37.5 
L0750 90.72.2 PROTEINA C COAGULATIVA(ATTIV.) ## 90.72.2 
L0751 90.72.4 PROTEINA S COAGULATIVA(ATTIV.) ## 90.72.4 
L0752 90.35.5 PTH (PARATORMONE INTATTO) 90355.0 
L0753 90.53.5 AB ANTI-RECETTORE DEL TSH 90.53.5 
L0754 90.40.2 RENINA 90.40.2 
L0756 90.17.C FENILIDANTOINA 90.22.1 
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L0757 90.40.7 SOMATOMEDINA C (IGF-1) 90.40.8 
L0758 91.08.6 STREPTOZYME 91086.0 
L0759 90.17.C TEOFILLINA 90.41.2 
L0761 90.53.D AB ANTI-TRANSGLUTAMINASI IGA 9049A.0 
L0763 90.17.C ACIDO VALPROICO 90.03.4 
L0764 90.03.5 ACIDO VANILMANDELICO (dU) 90.03.5 
L0765 90.44.6 VITAMINA D3 (25 OH) 90445.0 
L0771 90.01.3 17 CHETOSTEROIDI (Du) 90.01.3 
L0773 90.02.1 5 OH INDOLACETICO (dU) 90.02.1 
L0774 90.17.E A.C.E. 90.08.6 
L0775 90.05.3 ALDOSTERONE (U) 90053.1 
L0776 90.02.3 ACIDO AMINOLEVULINICO 90023.1 
L0782 90.46.5 LAC 90.46.5 
L0783 90.53.9 ACETILCOLINA RECETTORI (AB) 90.53.6 
L0785 90.05.2 ALDOLASI 90.05.2 
L0787 90.08.2 ANGIOTENSINA II 90.08.2 
L0789 90.49.6 BETA-2-GLICOPROTEINA IgM 9049B.1 
L0790 90.49.6 BETA-2-GLICOPROTEINA 1 IgG 9049B.1 
L0791 90.47.5 AB ANTI-CARDIOLIPINA IgG 90475.0 
L0793 90.47.5 AB ANTI CARDIOLIPINA IgM 90475.1 
L0794 90.17.5 DIIDROTESTOSTERONE 90.17.5 
L0795 90.90.E ECHINOCOCCO [IDATIDOSI] ANTICORPI (E.I.A.) - IgG 90922.0 
L0796 90.50.5 AB ANTI INSULA 90.50.5 
L0797 90.51.1 AB ANTI INSULINA 90511.0 
L0799 90.01.2 17-OH PROGESTERONE 90.01.2 
L0800 90.39.6 RECETT. SOLUBILI TRANSFERRINA 90.42.8 
L0801 90.41.4 TESTOSTERONE LIBERO 90.41.4 
L0802 91.09.1 ANTISTREPTODORNASI 91.09.1 
L0803 90.05.4 ALFA 1 ANTITRIPSINA 90.05.4 
L0804 90.12.5 CERULOPLASMINA 90.12.5 
L0805 90.29.1 INSULINA ORE 14 90.29.1 
L0806 90.60.1 COMPLEMENTO INATTIVATORE 90.60.1 
L0807 90.68.6 ECP (PROT.CATIONICA EOSINOF.) 90.68.6 
L0813 91.25.D RSV anticorpi (virus respir. sinciziale) 
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L0817 90.17.C ETOSUCCIMIDE 90.20.2 
L0818 90.58.4 CARBOSSIEMOGLOBINA 90584.0 
L0819 90.41.5 TIREOGLOBULINA 90.41.5 
L0820 90.16.6 CROMOGRANINA A 90.04.6 
L0821 90.02.3 U - ALA DEIDRASI 90023.0 
L0822 90.06.3 ALFA 2 MACROGLOBULINA 90.06.3 
L0824 90.18.3 AMFETAMINE - RICERCA ## 90183.4 
L0826 90.44.5 VITAMINA D ATTIVA (1,25 OH) 90445.1 
L0828 90.17.C BENZODIAZEPINE EMATICHE - RICERCA QUANT. 90.09.4 
L0829 90.17.C BENZODIAZEPINE URINARIE - RICERCA 90.09.4 
L0830 90.87.T BORRELIA SPP - ANTICORPI IgG 90875.0 
L0833 90.60.2 C3 ATTIVATORE 90602.2 
L0834 90.56.1 CA 72.4 90.56.1 
L0835 90.97.2 CANDIDA SPP - ANTICORPI 90.97.2 
L0836 90.40.8 DROGHE D'ABUSO - CANNABINOIDI (U) 90183.10 
L0839 90.40.8 DROGHE D'ABUSO - COCAINA (U) 90183.14 
L0840 90.60.1 COMPLEMENTO: FRAZIONE C1q ESTERASI 90602.0 
L0841 90.14.5 COPROPORFIRINE 90.14.5 
L0843 90.17.C DOPAMINA PLASMATICA 90181.0 
L0844 90.17.C DOPAMINA URINARIA 90181.1 
L0845 90.20.1 ETANOLO ## 90.20.1 
L0847 90.64.3 FATTORE II 90643.0 
L0849 90.64.3 FATTORE IX 90643.4 
L0850 90.64.3 FATTORE V ## 90643.1 
L0852 90.64.3 FATTORE VII ## 90643.2 
L0853 90.64.3 FATTORE VIII ## 90643.3 
L0854 90.64.7 FATTORE Von Willebrand 90643.3 
L0855 90.64.3 FATTORE X ## 90643.5 
L0856 90.64.3 FATTORE XI ## 90643.6 
L0857 90.64.3 FATTORE XII ## 90643.7 
L0867 90.69.4 IMMUNOGLOBULINE IgD 
L0868 90.95.2 LEGIONELLA SPP - ANTICORPI 
L0870 91.06.1 MALARIA - ANTICORPI 
L0872 90.71.1 METAEMOGLOBINA (MeHb) 
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L0873 91.24.F VIRUS MORBILLO ANTICORPI IGG E IGM 
L0875 90.52.3 MUSCOLO STRIATO - ANTICORPI 
L0878 90.24.1 OSTASE(FOSFATASI ALCALINA OSSEA SPECIF.) 
L0879 91.24.G PAROTITE - ANTICORPI IgG 
L0881 91.25.8 PARVOVIRUS B19 - ANTICORPI IgG 
L0883 90.87.S PERTOSSE - ANTICORPI IgG 90874.0 
L0885 90.36.4 PIRUVATOKINASI (PK) 
L0887 90.37.6 PREALBUMINA 
L0888 91.06.5 RICKETTSIE - ANTICORPI IgG 
L0890 90.25.7 S.H.B.G.(SEXUAL HORMON BINDING GLOBULIN) 
L0891 90.40.6 SEROTONINA 
L0892 90.13.A CISTATINA C. 
L0894 91.26.C VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI IGG ED EVENTUALI IGM 
L0896 90.47.D ANTICORPI ANTI CITRULLINA (9049B.3) 
L0898 90.02.5 ACIDO LATTICO 90.02.5 
L0900 90.49.4 Anticorpi anti fattore VIII 
L0901 90.64.3 Fattore XIII 
L0908 90.40.8 DROGHE D'ABUSO - OPPIACEI (U) 90183.5 
L0911 90.08.1 ANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE 3alfa 
L0916 90.53.1 Ab anti OVAIO 
L0918 90.53.A ASCA (Ab anti saccharomyces) 
L0919 91.08.B Ab anti TETANO 
L0921 90.42.6 CDT (trasferrina carb. carente )Metodiche separative 
L0922 90.17.C CICLOSPORINA ## 
L0924 90.02.2 CITRATURIA / ACIDO CITRICO ## 
L0927 90.33.6 METANEFRINE FRAZIONATE(dU)## 90047.1 
L0928 90.37.7 MARKER DI TURNOVER OSSEO ## 
L0932 91.29.2 Gene MTHFR ## 
L0933 90.17.D ELASTASI FECALE ## 
L0939 91.02.D Ab ANTI MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG 
L0940 90.17.C BARBESACLONE 
L0942 90.39.4 CUPRURIA (RAME URINE) 
L0943 90.28.5 CURVA INSULINEMICA DA CARICO 
L0945 90.23.4 FOSFATASI ACIDA 
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L0949 90.37.1 UROPORFIRINE 
L0950 99.76 SALASSO TERAPEUTICO 
L0951 91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 
L0952 90.17.B OXCARBAZEPINA 90132.1 
L0953 90.23.4 FOSFATASI ACIDA PROSTATICA (PAP) 
L0955 90.39.2 PROTOPORFIRINA IX ERITROCITARIA 
L0957 90.18.3 METADONE RICERCA 90183.20 
L0959 90.17.C VANCOMICINA (90083.1) 
L0961 90.41.8 TSH - R 90.42.9 
L0966 90.45.5 ZINCOPROTOPORFIRINA IX (ZNPP) 
L0967 90.27.1 L-GLUCOSIO 
L0968 90.16.3 L-CREATININA 
L0969 90.06.4 L-AMILASI 
L0970 90.29.2 L-LDH 
L0971 90.13.3 L-CLORO 
L0972 90.38.5 L-PROTEINE 
L0973 90.62.2 L-CONTEGGIO CELLULARE 
L0974 90.62.2 L-MICROSCOPICO 
L0975 90.44.1 L-UREA 
L0976 90.94.2 UROCOLTURA_DA_CATETERE_VESCICALE 
L0977 90.30.2 L-LIPASI 
L1000 44.19.2 UREA BREATH TEST (UBT) 
L1002 91.29.6 RICERCA BATTERI GRAM+ ## 
L1005 91.29.6 RICERCA MUTAZIONE HLA-B5701 (##) 
L1006 91.12.8A RICERCA DIRETTA ADENOVIRUS ENTERICI 
L1007 91.12.8 RICERCA DIRETTA ADENOVIRUS ## 
L1008 90.88.2 WRIGHT CON COOMBS 
L1009 90.87.R BARTONELLA IgG 
L1011 91.31.7 DENGUE IgG TAG 
L1012 91.31.7 DENGUE IgM TAG 
L1015 91.20.6 HEV ANTICORPI TAG 
L1016 90.92.7 DIFTERITE IgG 
L1019 91.13.7 Rosolia IgG avidity 91.13.7 
L1021 90.90.3 MICROORGANISMI NAS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI: PREVIA PCR 90.83.7 
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L1032 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA)LIQUIDO ASCITICO 91.02.1 
L1033 90.99.2 RIC M. TUB.COMPLEX (DNA)AGOSASPIRATO 91.02.1 
L1034 90.99.2 RIC. M. TUBERCOLOSIS.COMPLEX (DNA)SUCCO GASTRICO 91.02.1 
L1035 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA)FRAM. INNESTO OSSEO 91.02.1 
L1036 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA)URINA I GETTO 91.02.1 
L1037 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX(DNA)LIQUIDO PLEURICO 91.02.1 
L1038 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA)BRONCOASPIRATO 91.02.1 
L1039 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA)DRENAGGIO 91.02.1 
L1040 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA) TAMPONE CUTANEO 91.02.1 
L1041 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA)BIOPSIA 91.02.1 
L1042 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA)ESCREATO 91.02.1 
L1044 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA)LAV. BRONCOALVEOLARE 91.02.1 
L1045 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA)BRONCHIAL BRUSCHING 91.02.1 
L1046 90.99.2 RIC. M. TUB.COMPLEX (DNA)LINFONODO 91.02.1 
L1049 91.20.5 RIC.VIRUS EPATITE DELTA ## 
L1051 90.92.6 AMEBA ANTICORPI 
L1056 90.02.4 U-Acido metilippurico 90.02.4 
L1058 90.20.8 U-HFIP inizio turno ## 
L1059 90.20.8 U-HFIP fine turno ## 
L1060 90.17.C TEICOPLANINA 90208.5 
L1061 90.20.7 TOPIRAMATO 90207.0 
L1062 90.42.B TRYPTASE 90.68.8 
L1064 90.17.C ACIDO SALICILICO 90204.2 
L1065 90.54.3 ANTICORPI ANTI-SURRENE 90.54.3 
L1066 90.49.B Ab ANTI FATTORE INTRINSECO TAG 
L1068 90.17.G ORMONE ANTIMULLERIANO (TAG) 
L1069 91.29.4 APO E ## 
L1070 G1.01.T RIC.MUT. V617F DI JAK2 ## 
L1071 91.29.3 CROMOSOMA PHILADELPHIA ## 
L1075 90.18.3 U-Buprenorfina ## 
L1076 90.28.C INIBINA B 90274.0 
L1078 90.51.5 Anti SLA/LSA 
L1079 90.51.5 Anti LC1 
L1082 90.97.6 Ag CANDIDA (MICETI AG. CELL. ED EXTRACELL MAT.BIOL. IDENTIF.DIR EIA-IF) 90.97.7 
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L1085 91.23.1 HIV-1 WESTERN BLOT 
L1087 90.77.6 P-DRVV 
L1089 91.19.4 HCV RNA test quantitativo ## 
L1091 91.21.D RIC. EPSTEIN BARR VIRUS (DNA) ## 
L1093 90.91.4 RiICERCA E.COLI ENTEROEMORRAGICI (EHEC) 90853.5 
L1094 90.18.3 ANTIDEPRESSIVI TRICICLICI 
L1096 90.26.3 P-GLUCAGONE 90.26.3 
L1104 91.47.C TIPIZZAZIONE LINFOCITARIA SU SANGUE PERIFERICO (90.81.5) 
L1106 91.47.C TIPIZZAZIONE LINFOCITARIA LINFONODO ## 
L1109 90.17.C Vancomicina 90083.1 
L1110 91.16.B HBV DNA 91173.0 
L1111 91.13.1 Adenovirus IgG 91093.0 
L1112 91.13.1 Adenovirus IgM 91093.1 
L1113 91.20.2 HCV RNA GENOTIPO ## 
L1114 91.22.3 HIV-1 RNA 91.22.3 
L1115 91.25.5 RSV IgM 
L1117 91.31.7 ECHOvirus IgM 
L1118 90.48.9 Anticorpi anti membrana basale glomerulare 
L1120 90.88.J Chlamydia trachomatis IgG 
L1124 90.07.1 Alluminio 
L1125 90.49.B Anticorpi anti-Glicani TAG 
L1126 90.17.B Levetiracetam 90208.35 
L1127 90.45.2 P-Vitamina A(Retinolo) ## 
L1128 90.45.2 P-Vitamina E (Tocofrerolo) ## 
L1129 90.16.5 CROMO 90.16.5 
L1130 90.51.1 Anticorpi Anti-Glutammico Decarbossilasi (GADA) 
L1131 90.02.4 U-Acido Ippurico (Inizio turno) ## 
L1132 90.02.4 U-Acido Ippurico (Fine turno) ## 
L1133 90.17.B 10 OH-Carbamazepina (MHD) ## 
L1134 90.45.1 P-Vitamina C (Acido Ascorbico) ## 
L1135 90.12.A CALPROTECTINA FECALE 
L1138 90.64.3 P-Fattore X attivato ## 
L1142 90.33.7 U-NGAL ## 
L1146 90.40.8 U-Droghe d'abuso (test qualitativo) 
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L1147 90.16.8 Des gamma carbossiprotrombina (DCP) 
L1148 90.17.B Lamotrigina 
L1160 90.68.1 D1 Dermatoph. pteron. 
L1168 90.68.1 E1 Forfora di gatto 
L1229 90.68.1 F3 Pesce 
L1384 91.31.B RSM Legionella anticorpi aggl. 
L1388 91.36.5 Estrazione DNA o RNA Gen. 91.36.5 
L1389 91.36.1 Conservazione Campioni 
L1390 91.21.B Herpes Simplex Virus 2 IgG 91221.2 
L1391 90.99.1 ANTIGENE ESAT-6;CFP-10;TB7.7 (QUANTIFERON) ## 
L1392 90.77.4 MITOGENO (QUANTIFERON) 90.77.3 
L1393 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-SANGUE ## 
L1394 91.01.9 ESAME BATTERIOLOGICO BAAR BIOPSIA ## 
L1396 90.88.2 BRUCELLA IGG 
L1399 90.36.3 PIOMBO-S 
L1401 91.01.9 ESAME BATTERIOLOGICO B.A.A.R ESCREATO 91024.1 
L1402 91.02.2 ESAME COLTURALE MICOBATTERI (ESCREATO) 91.02.2 
L1403 91.01.9 ESAME BATTERIOLOGICO B.A.A.R LINFONODO ## 
L1404 91.02.2 COLTURA MICOBATTERI LINFONODO ## 
L1405 91.01.9 ESAME BATTERIOSCOPICO B.A.A.R L.PLEURICO ## 
L1406 91.02.2 COLTURALE MICOBATERI L. PLEURICO ## 
L1407 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-BRONCOASPIRATO ## 
L1408 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-LIQUIDO ASCITICO ## 
L1409 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-AGOASPIRATO ## 
L1410 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-SUCCO GASTRICO ## 
L1411 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-FRAMMENTO INNESTO OSSEO ## 
L1412 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-URINA I GETTO 91.36.5 
L1413 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-LIQUIDO PLEURICO ## 
L1414 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-ESCREATO ## 
L1415 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-DRENAGGIO ## 
L1416 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-TAMPONE CUTANEO ## 
L1417 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-BIOPSIA ## 
L1418 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-BRONCHIAL BRUSHING ## 
L1419 91.02.2 COLTURA MICOBATTERI-BRONCOASPIRATO ## 
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L1420 91.02.2 COLTURA MICOBATTERI-FRAMMENTO OSSEO ## 
L1421 91.02.2 COLTURA MICOBATTERI-SANGUE ## 
L1422 91.01.9 ESAME MICROSCOPICO BAAR-BRONCOASP ## 
L1423 91.01.9 SAME MICROSCOPICO BAAR-FRAMM. OSSEO ## 
L1424 91.01.9 ESAME MICROSCOPICO BAAR- SANGUE ## 
L1425 91.36.5 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI-LINFONODO ## 
L1426 91.12.1 RNA ESITO ## 
L1427 91.02.1 ESTRAZIONE ACIDI NUCLEICI LAV.BRONCOALVEOLARE ## 
L1429 90.29.1 INSULINA BASALE (PER PROFILO) 
L1432 90.39.7 COBALTO ## 
L1435 90.39.7 COBALTO (U) ## 
L1436 90.16.5 CROMO (U) 
L1437 91.47.C TIPIZZ. LINFOCIT. SANGUE MIDOLLARE+CITOGENETICA (SOLO INT) 
L1438 91.26.9 RICERCA ANTIGENE ROTAVIRUS 91134.4 
L1439 90.17.C GENTAMICINA (Aminoglicosidi) 
L1440 90.96.1 LEISHMANIA ANTICORPI (Titolazione mediante I.F.) 
L1444 91.07.3 SALMONELLA ANTICORPI (WIDAL) 
L1445 90.88.2 BRUCELLA ANTICORPI (WRIGHT) 
L1446 90.83.A VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS 91.11.5 
L1519 90.17.C DESIPRAMINA 
L1566 90.37.2 PORFOBILINOGENO [U] 
L1603 90.53.4 ANTICORPI ANTI RECETTORE NICOTINICO MUSCOLARE 
L1640 90.66.4 HB - EMOGLOBINA FETALE (DOSAGGIO) 90.66.4 
L1656 90.62.2 LEUCOCITI (CONTEGGIO E FORMULA LEUCOCITARIA MICROSCOPICA) [(SG)] 90.70.4 
L1657 90.62.2 LEUCOCITI (CONTEGGIO) [(SG)] 90.70.5 
L1661 90.62.2 PIASTRINE (CONTEGGIO) [(SG)] 90.71.3 
L1666 90.72.5 PROTEINA S TOTALE [P] (90.72.5) 
L1770 90.97.3 MICETI [LIEVITI] ANTIMICOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C., FINO A 5 ANTIMICOTICI) 
L1780 90.05.1 ALBUMINA [dU] 
L1800 90.16.3 CREATININA [U] 
L1802 90.40.8 DROGHE D'ABUSO - LSD [U] 
L1836 90.17.C FARMACI CON TEST DI 2° LIVELLO EVEROLIMUS 
L1841 90.22.3 FERRITINA [(SG)ER] 90223.1 
L1844 90.23.2 FOLATO [(SG)ER] 90232.1 
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L1850 90.27.1 GLUCOSIO [P] 90271.1 
L1851 90.27.1 GLUCOSIO [U] 90271.2 
L1856 90.30.4 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 
L1860 90.32.5 MAGNESIO TOTALE [U] 90325.1 
L1861 90.32.5 MAGNESIO TOTALE [(SG)ER] 90325.3 
L1862 90.33.4 MICROALBUMINURIA [dU] 
L1866 90.34.7 OSMOLALITA' [U] 90346.1 
L1876 90.37.4 POTASSIO [U] 
L1877 90.37.4 POTASSIO [(SG)ER] 90374.3 
L1878 90.05.1 PROTEINE [U] 90385.1 
L1881 90.40.4 SODIO [U] 
L1882 90.40.4 SODIO [(SG)ER] 90404.3 
L1889 90.44.1 UREA [P] 90441.1 
L1892 90.45.4 ZINCO [S] 
L1896 90.51.5 ANTICORPI ANTI MICROSOMI (ABTMS) 
L1898 89.65.1 CARBOSSIEMOGLOBINA [(SG)ER] 90584.1 
L1900 90.62.5 EOSINOFILI (CONTEGGIO)[ALB] FECALI 
L1904 90.66.2 HB - EMOGLOBINA [SG] 90.66.2 
L1968 90.68.1 IGE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE:F232 NGALD2 OVOALBUMINA 
L1969 90.68.1 IGE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE:F233 NGALD1 OVOMUCOIDE 
L2232 90.93.3 ES. COLTURALE MATERIALE PROTESICO - CANNULA 90938.0 
L2236 90.98.4 MICETI ESAME COLTURALE - TAMPONE AURICOLARE 
L2238 90.98.4 MICETI ESAME COLTURALE - TAMPONE VAGINALE 
L2239 90.98.4 MICETI ESAME COLTURALE - TAMPONE URETREALE 
L2245 90.98.4 MICETI ESAME COLTURALE - PUS 
L2246 90.98.4 MICETI ESAME COLTURALE - LIQUIDO SEMINALE 
L2247 90.93.6 MICETI ESAME COLTURALE - ESPETTORATO (90984.12) 
L2276 91.04.5 PARASSITI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA MACRO E MICROSCOPICA 91.04.5 
L2277 91.04.5 PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MACRO E MICROSCOPICA 
L2323 91.17.4 VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA 
L2324 91.16.B VIRUS EPATITE B [HBV] DNA-POLIMERASI 
L2360 G1.01 MUTAZIONE FATTORE II (REAL TIME PCR) 91296.3 
L2361 91.29.7 DISCRIMINAZIONE ALLELICA 
L2464 91.02.2 ESAME COLTURALE MICOBATTERI URINE) 91.02.2 
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L2465 91.08.6 AG STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE URINARIO 
L2466 91.19.3 VIRUS EPATITE C [HCV] QUALITATIVA DI HCV RNA 
L2467 90.53.7 ANTICORPI ANTI PIASTRINE CIRCOLANTI (TEST INDIRETTO) 
L2468 90.53.3 ANTICORPI ANTI PIASTRINE IDENTIFICAZIONE 90.53.3 
L2501 90.04.1 COPEPTINA 
L2502 91.31.B FILARIA IgG 
L2503 90.11.4 CALCIO TOTALE (U) 
L2504 90.33.6 METANEFRINE FRAZIONATE (P) 90047.0 
L2505 90.22.3 FERRITINA (S) (90223.2) 
L2506 G1.01 MUTAZIONE FATTORE V O DI LEIDEN (REAL TIME PCR) 
L2509 90.90.E ECHINOCOCCO [IDATIDOSI] ANTICORPI (E.I.A.) - IgM 90922.1 
L2510 90.41.6 TELOPEPTIDE C TERMINALE COLLAGENE TIPO 1 (CTX) 
L2511 90.38.9 MACROPROLATTINA 
L2601 90.83.A BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MAT.BIOLOGICI IBRIDAZIONE NAS - MALARIA 90834.4 
L2602 91.05.C RICERCA PLASMODI 
L2603 91.06.7 Ps-HRP2 
L2605 90.83.4 MALARIA DNA TEST RAPIDO 
L2606 90.97.6 BETA D GLUCANO 
L2607 91.12.9 VIRUS RESPIRATORI R-21 
L2609 90.70.6 INTERLEUCHINE ALTRE 90.70.6 
L2610 91.12.8 RICERCA RNA CORONA VIRUS SARS COV2 COVID-19 
L2615 90.24.3 FOSFATO INORGANICO [U] 
L2617 91.17.8 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IGG PER CONTROLLO STATO IMMUNITARIO 
L2618 91.03.5 NEISSERIA GONORRHOEAE ESAME COLTURALE - LIQUIDO SEMINALE 
L2619 90.98.4 MICETI ESAME COLTURALE - LIQUIDO SEMINALE 
L2620 90.05.3 ALDOSTERONE [U] 
L2621 90.90.3 CHLAMYDIE RICERCA QUALITATIVA DNA 
L2622 91.12.2 NEISSERIA RICERCA QUALITATIVA NAS 
L2623 91.12.2 CLOSTRIDIUM RICERCA QUALITATIVA DNA 
L2624 91.12.2 KPC RICERCA QUALITATIVA DNA 
L2625 90.37.7 PROPEPTIDE AMINO-TERMINALE DEL PROCOLLAGENE TIPO 1 - TURNOVER OSSEO 
L2626 90.98.8 MICETI RICERCA ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA QUALITATIVA/QUANTIT 
L2629 91.08.4 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINO-RETTALE ESAME COLTURALE. 
L2630 91.26.E VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IGG PER CONTROLLO STATO IMMUNITARIO 
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L3001 90.94.3 TIPIZZAZIONE CAMPYLO E/O SIGHELLA 
L3002 90.94.3 TIPIZZAZIONE SALMONELLA 
ME007 89.7 PRIMA VISITA PER IPERTENSIONE 897.53 
ME008 89.01 VISITA PER IPERTENSIONE DI CONTROLLO 8901.61 
ME030 89.7 PRIMA VISITA MEDICINA GENERALE 897.36 
ME032 89.01 VISITA MEDICINA GENERALE DI CONTROLLO (8901.40) 
ME505 89.7 VISITA GERIATRICA A DOMICILIO 
ME600 89.7 PRIMA VISITA MED. INT. TROMBOSI E EMOSTASI 
NE001 89.13 VISITA NEUROLOGICA Classe U 8913.0 
NE002 89.01.C VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO 8901.11 
NE031 89.13 VISITA NEUROLOGICA (PRIMA VISITA) 8913.0 
NE032 89.14 ELETTROENCEFALOGRAMMA 89.14 
NE033 93.08.1 EMG SEMPLICE per muscolo 93.08.1 
NE034 93.09.1 EMG VEL.COND.NERV.MOT.X nervo 93.09.1 
NE035 93.09.2 EMG COND.NERV.SENSIT. x nervo 93.09.2 
NE036 93.08.6 STIMOLAZ. RIPETITIVA x nervo 93.08.6 
NE037 93.08.5 RISPOSTE RIFLESSE 
NE039 93.08.B STUDIO ELETTROM. ARTO INF. (FINO A 8 SEGMENTI) 93.08.B 
NE040 93.08.A STUDIO ELETTROM. ARTO SUP. (FINO A 11 SEGMENTI) 93.08.A 
NE042 89.15.7 POLIGRAFIA 89.15.6 
NE043 89.18.2 MONITORAGGIO PROTRATTO DEL CICLO SONNO-VEGLIA 89.18.2 
NE044 89.14.2 EEG CON PRIVAZIONE DEL SONNO 89.14.2 
NE045 89.15.7 POLIGRAFIA DINAMICA AMBULATORIALE (89.15.7) 
NE046 89.17.3 MONITORAGGIO CARDIORESPIRATORIO NOTTURNO COMPLETO PER STUDIO APNEE 
NE051 89.13 VISITA NEUROLOGICA (DISTURBI DEL SONNO) 8913.2 
NE053 93.01.4 VALUT.FUNZ. FUNZIONI CORTICALI SUP. (93.01.4) 
NE054 93.89.2 TRAINING X DIST. COGNITIVI SEDUTA IND. (93.89.2) 
NE055 5.8 SOMMINISTRAZIIONE TEST DELLA MEMORIA (94.02.1) 
NE057 94.08.1 SOMMINISTRAZIONE TEST FUNZIONI ESECUTIVE (94.08.1) 
NE058 94.08.2 SOMMINISTRAZIONE DI TEST ABILITA' VISUO SPAZIALI(94.08.2) 
NE061 89.13 VISITA NEUROLOGICA (CEFALEA) 8913.3 
NE151 89.01.C V. NEUROLOGICA DEL SONNO DI CONTROLLO 8901.71 
NE161 89.01.C V. NEUROLOGICA CEFALEA DI CONTROLLO 8901.70 
OC002 89.01.D VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO 8901.12 
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OC003 95.02 VISITA OCULISTICA GLAUCOMA (PRIMA VISITA) 9502.1 
OC004 95.02 VISITA OCULISTICA MACULOPATIA (PRIMA VISITA) 9502.2 
OC005 95.02 VISITA OCULISTICA STRABISMO (PRIMA VISITA) 9502.3 
OC0203 95.35 TRAINING ORTOTTICO - SEDUTA SINGOLA 95.35 
OC027 95.03.1 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 95.03.1 
OC028 95.26 TONOG.TEST.PROVC.+ TEST GLAUC. 95.26 
OC031 95.02 VISITA SPEC.OCULISTICA (PRIMA VISITA) 9502.0 
OC033 95.09.1 ESAME DEL FUNDUS OCULI 95.09.1 
OC034 08.01 INCISIONE MARGINE PALPEBRALE 08.01 
OC035 08.09 APERTURA DI BLEFARORRAFIA 08.09 
OC036 08.09 ALTRA INCISIONE DELLA PALPEBRA 08.09 
OC037 08.11 BIOPSIA DELLA PALPEBRA 08.11 
OC038 08.21 ASPORTAZIONE DI CALAZIO 08.21 
OC039 08.22 ASPORT. ALTRA LESIONE MIN. PAL 08.22 
OC040 08.23 ASP.LES.MAG.PAL.NON A TUTTO S. 08.23 
OC041 08.24 ASP. LES. MAGG. PAL.A TUTTO S. 08.24 
OC042 08.25 DEMOLIZIONE DI LESIONE PALP. 08.25 
OC043 08.41 RIPAR.DI ENTROP.oECTROP.con T. 08.41 
OC044 08.42 RIP.ENTROP.oECTROP.con sutura 08.42 
OC045 08.43 RIP.ENTR.oECTR.con resez.cun. 08.43 
OC046 08.44 RIP.ENTR.oECTR.con ricostr.pal 08.44 
OC047 08.52 BLEFARORRAFIA 08.52 
OC048 08.81 RIP.LIN.DI LACER. PALP.eSOPRAC 08.81 
OC049 08.82 RIP.LACER.P.NON A TUTTO SP.M.P 08.82 
OC050 08.83 ALTRA RIP.LAC.P.NON A TUTTO S. 08.83 
OC051 08.84 RIP.LAC.P.A TUTTO SPESSORE M.P 08.84 
OC052 08.91 DEPIL. ELETTROCHIR. PALPEBRA 08.91 
OC053 09.0 INCIS. GHIANDOLA LACRIMALE 
OC054 09.11 BIOPSIA GHIANDOLA LACRIMALE 09.11 
OC055 09.12 BIOPSIA SACCO LACRIMALE 09.12 
OC056 09.19 ANALISI DELLA SUPERFICIE OCULARE [TEST DI SCHIRMER, BREAK UP TIME (BUT), ESAME C 
OC057 09.21 ASPOR.LESIONE GHIANDOLA LACR. 09.21 
OC058 09.41 SPECILLAZIONE PUNTO LACRIMALE 09.41 
OC059 09.42 SPECILLAZIONE CANALICOLI LACR. 09.42 
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OC061 09.51 INCISIONE PUNTO LACRIMALE 09.51 
OC062 09.52 INCISIONE CANALICOLI LACR. 09.52 
OC063 09.53 INCISIONE SACCO LACRIMALE 09.53 
OC064 09.6 ASPORT. SACCO E VIE LACRIM. 09.6 
OC065 09.71 CORREZ. DI EVERS. PUNTO LACR. 09.71 
OC066 10.21 BIOPSIA CONGIUNTIVA 10.21 
OC067 10.31 ASPOR. LESION.oTESSUTO CONGIUN 10.31 
OC068 10.32 DEMOLIZIONE DI LESIONE CONG. 10.32 
OC069 10.33 ALTRI INTERV. DI DEMOL. CONG. 10.33 
OC070 10.4 CONGIUNTIVOPLASTICA 10.4 
OC071 10.6 RIPARAZ. DI LACER. CONGIUNT.10.6 
OC072 10.91 INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE 10.91 
OC073 11.31 TRASPOSIZ.DELLO PTERIGIUM 11.31 
OC074 11.39 ALTRA ASPORT. DELLO PTERIGIUM 11.39 
OC075 11.42 TERMOCAUTERIZ. DI LESIONE CORN 11.42 
OC076 11.43 CRIOTERAPIA DI LES. CORNEA 11.43 
OC077 11.91 TATUAGGIO DELLA CORNEA 11.91 
OC078 11.99.1 APPLICAZIONE TERAP. LENTE A C. 11.99.1 
OC079 12.14 IRIDECTOMIA CHIRURGICA 
OC080 12.40 RIMOZ.DI LES. SEG.ANT. OC.-NAS 12.40 
OC081 12.41 IRIDOTOMIA LASER. ESCLUSO: IRIDECTOMIA CHIRURGICA 
OC082 12.72 CICLOCRIOTERAPIA 12.72 
OC083 12.91 SVUOTAMENT. TERAP. CAMERA ANT. 12.91 
OC084 13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER CATT.S. 13.64 
OC086 14.31 RIPAZ. DI LACERZ. RETIN.con DI 13.64 
OC087 14.32 RIPARZ.DI LACER.RETINA con CRI 14.32 
OC088 14.33 RIPARZ.LAC.RETINA con LASER 14.32 
OC089 16.91 INIEZIONE RETROBUL. SOST. TER. 16.91 
OC090 93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA 93.02 
OC091 95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. PERIMETRIA STATICA 
OC092 95.06 STUDIO SENSIBILITA' COLORE 95.06 
OC093 95.09.3 CHERATOESTESIOMETRIA 95.09.3 
OC095 95.11.1 FOTOGRAF. SEGMENTO ANTERIORE 95.11.1 
OC096 95.12 ANGIOGRAF.con FLUOR.o ANG.OC. 95.12 



 
PRESTAZIONI  AMBULATORIALI 

Allegato.. 1 Carta dei Servizi 
Rev. 0 
Data 13/06/2025 
Pag. 36/48 

 
 

OC097 95.13.2 MICROSCOPIA ENDOTELIALE 95.13.2 
OC099 95.2 TEST FUNZ.OBB.OCC./SCHERMO HES 95.2 
OC100 14.34 RIPARAZ.LAC.RETINA CON ARGON L. 14.34 
OC101 95.13 ECOGRAFIA OCULARE 95.13 
OC102 95.13.1 PACHIMETRIA CORNEALE 95.13.1 
OC103 13.71 INTERVENTO DI CATARATTA CON IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE. INCLUSO LENTI 
OC104 14.79 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE (NO FARMACO) 
OC106 95.03.3 TOMOGRAFIA OTTICA A LUCE COERENTE (OCT) 
OC107 14.75.1 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE (no farmaco) 14.75.1 
OC108 95.09.4 OCT papilla ottica (HRT-GDX-OCT) 95.09.4 
OC111 95.13.3 ECOBIOMETRIA, ESAME BIOMETRICO INTERFEROMETRICO 
OC113 89.01.D V. OCULISTICA PER GLAUCOMA DI CONTROLLO 8901.63 
OC114 89.01.D V. OCULISTICA PER MACULOPATIA DI CONTROLLO 8901.64 
OC115 89.01 V.OCULISTICA PER STRABISMO DI CONTROLLO 8901.65 
OC117 13.41 INTERVENTO DI CATARATTA SENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE. 
OC118 95.02 PRIMA VISITA OCULISTICA PATOLOGIE CORNEALI 
OC119 95.02 PRIMA VISITA OCULISTICA PATOLOGIE RETINICHE 
OC122 95.02 PRIMA VISITA OCULISTICA PER PATOLOGIE VIE LACRIMALI 
OC123 95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. PERIMETRIA STATICA 
OC124 95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. PERIMETRIA CINETICA 
OC125 14.24 FOTOCOAGULAZIONE PANRETINICA. INTERO TRATTAMENTO. MINIMO TRE SEDUTE 
OC127 95.09.5 ABERROMETRIA OCULARE 
OC134 12.59 TRABECULOPLASTICA MEDIANTE LASER (ARGON) 
OC135 12.31 LISI DI GONIOSINECHIE O ALTRE SINECHIE DEL SEGMENTO ANTERIORE MEDIANTE YAG-LASER 
OC200 13.70.1 INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A SCOPO REFRATTIVO 13.70.1 
OC201 13.72 IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE 13.72 
OC202 13.8 RIMOZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE IMPIANTATO 13.8 
OD001 89.7 VISITA SPECIALISTICA CLASSE U 897.12 
OD002 89.01 VISITA ODONTOIATRICA DI CONTROLLO 8901.13 
OD031 89.7 VISITA ODONTOIATRICA (PRIMA VISITA) 897.12 
OD032 23.01 ESTRAZ. DENTE DECIDUO 23.01 
OD033 23.09 ESTRAZ. DENTE PERMANENTE 23.09 
OD034 23.19 ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE O RADICI ODONTECTOMIA NAS, RIMOZIONE DI DEN 
OD035 23.19 ALTRA ESTRAZ. CHIRUG. DI DENTE 23.19 
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OD036 23.20.1 RICOSTRUZIONE DI DENTE, FINO DUE SUPERFICI; MEDIANTE OTTURAZIONE DELLA POLPA 
OD037 23.20.2 RICOSTR.DENTE MED.OTTUR. 3 SUP 23.20.2 
OD038 23.3 RICOSTR.DENTE MEDIANTE INTARSI 23.3 
OD039 23.41 APPLICAZIONE DI CORONA 23.41 
OD040 23.41.1 APPLIC. CORONA IN LEGA AUREA 23.41.1 
OD041 23.41.2 ALTRA APPLICAZIONE DI CORONA 23.41.2 
OD042 23.41.3 APPLICAZIONE DI CORONA E PERNO 23.41.3 
OD043 23.41.4 ALTRA APPLIC.DI CORONA E PERNO 
OD044 23.42 INS.DI PONTE FISSO X ELEMENTO 23.42 
OD045 23.43.1 INSERZ.PROTESI RIMOV. X ARCATA 23.43.1 
OD046 23.43.2 ALTRA INS. PROTESI RIM. X ARC. 
OD047 23.43.3 INSER.PROT.PROVV. RIMOV/FISSA 23.43.3 
OD048 23.49.1 ALTRA RIPAR. DENTARIA X SEDUTA 23.49.1 
OD049 23.5 IMPIANTO DI DENTE 23.5 
OD050 23.6 IMPIANTO DI PROTESI DENTARIA 23.6 
OD051 23.71.1 TERAP.CANALARE DENTE MONORADIC 23.71.1 
OD052 23.71.2 TERAP.CANAL. DENTE PLURIRADICO 23.71.2 
OD053 23.73 APICECTOMIA 23.73 
OD054 24.00.1 GENGIVECTOMIA (GRUPPO 4 DENTI) 24.00.1 
OD055 24.11 BIOPSIA DELLA GENGIVA 24.11 
OD056 24.12 BIOPSIA DELL'ALVEOLO 24.12 
OD057 24.20.1 GENGIVOPLASTICA (PARODONTALE) 24.20.1 
OD058 24.39.2 INT.CH.PREPROTESICO XEMIARCATA 24.39.2 
OD059 96.54.1 ABLAZIONE TARTARO 96.54.1 
OD060 24.39.1 LEVIGATURA RADICI PERSESTANTE 24.39.1 
OD061 96.54.3 CURA STOMAT.GENGIV.ALVEOLITE 96.54.3 
OD062 97.35 RIMOZIONE DI PROTESI DENTALE 97.35 
OD063 99.97.2 TRATT.PER APPLIC.PROTESI RIMOV 99.97.2 
OD064 99.97.1 SPLINTAGGIO GRUPPO 4 DENTI 99.97.1 
OD065 24.70.3 TRATT.ORTODONTICO APP.ORTOP-FUNZIONALI 24.70.3 
OD066 76.2 ASPORTAZIONE DI LESIONE OSSA FACCIALI 76.2 
OD067 24.4 ASPORTAZIONE LESIONE DENTARIA MANDIBOLA 24.4 
OD068 24.31 ASPORTAZIONE LESIONE O TESSUTO GENGIVA 24.31 
OD069 27.49.1 ALTRA ASPORT. DI LESIONE DELLA BOCCA 27.49.1 
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OD070 27.52 SUTURA DI LACERAZIONE DI ALTRA PARTE DELLA BOCCA 27.52 
ON001 89.7 VISITA ONCOLOGICA Classe U 897.22 
ON002 89.01.F VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 8901.25 
ON031 89.7B.6 VISITA ONCOLOGICA (PRIMA VISITA) 897.22 
ON032 99.25 INIEZIONE O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE 99.25 
ON033 34.92 INIEZIONE CAVITA TORACICA 34.92 
ON034 38.98 PUNTURA DI ARTERIA 38.98 
ON035 54.97 INIEZIONE SOST.TERAP.CAVITA'PERITONEALE 54.97 
ON037 89.07.99 8905.0 SENO PRIMO APPROCCIO CAS 
ON038 89.07.99 8907.1 SENO (PRE) CONSULTO INTERDISCIPLIN.DEF.COMPLESSIVO 
ON039 93.82.1 TERAPIA EDUC.X PZ.CON CATETERE VEN.CENTR 93821.0 
ON040 99.23 INIEZIONI DI STEROIDI 99.23 
ON041 99.25.1 TERAPIA INFUSIONALE ENDOVENOSA 99.25.1 
ON042 99.25.4 TERAPIA ANTITUMORALE CON INFUSIONE DI FARMACI 99.25.4 
ON043 99.25.5 TER. ANTITUMORALE CON DISP. DI FARMACI ORALI O PER INIEZ. INTRAM. SOTTOC 99.25.5 
ON046 89.07.99 COLON-RETTO PRIMO APPROCCIO CAS 8905.0 
ON047 89.07.99 PROSTATA PRIMO APPROCCIO CAS 8905.0 
ON048 89.07.99 VESCICA PRIMO APPROCCIO CAS 8905.0 
ON049 89.07.99 RENE PRIMO APPROCCIO CAS 8905.0 
ON050 89.07.99 8907.1 COLON-RETTO (PRE)CONSULTO INTERDISCIPLIN.DEF.COMPLESSIVO 
ON051 89.07.99 8907.1 COLON-RETTO (POST)CONSULTO INTERDISCIPLIN.DEF.COMPLESSIVO 
ON052 89.07.99 8907.1 PROSTATA (PRE) CONSULTO INTERDISCIPLIN.DEF.COMPLESSIVO 
ON053 89.07.99 8907.1 PROSTATA (POST) CONSULTO INTERDISCIPLIN.DEF.COMPLESSIVO 
ON054 89.07.99 8907.1 VESCICA (PRE) CONSULTO INTERDISCIPLIN.DEF.COMPLESSIVO 
ON055 89.07.99 8907.1 VESCICA (POST) CONSULTO INTERDISCIPLIN.DEF.COMPLESSIVO 
ON056 89.07.99 8907.1 RENE (PRE) CONSULTO INTERDISCIPLIN.DEF.COMPLESSIVO 
ON057 89.07.99 8907.1 RENE (POST) CONSULTO INTERDISCIPLIN.DEF.COMPLESSIVO 
ON058 89.07.99 8907.1 SENO (POST) CONSULTO INTERDISCIPLIN.DEF.COMPLESSIVO 
ON059 89.07.99 8970.1 GIC VARI CONSULTO INTERDISCIPLINARE DEFINITO COMPLESSIVO 
ON060 89.07.99 8970.1 GIC ONCOGERICO CONSULTO INTERDISCIPLINARE DEFINITO COMPLESSIVO 
ON061 89.07.99 (VARI)PRIMO APPROCCIO CAS 
ON212 99.93.6 MED. DI CATETERE VENOSO CENTR O DI SONDA ENTERALE DI LUNGA PERMANENZA 
OR001 89.7 VISITA ORTOPEDICA Classe U 897.13 
OR002 89.01.G VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 8901.14 
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OR003 89.7B.7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA ANCA 897.54 
OR004 89.7B.7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA GINOCCHIO 897.55 
OR005 89.7B.7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA MANO 897.56 
OR006 89.7B.7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA PIEDE 897.57 
OR007 89.7 PRIMA VISITA ORTOP. RACHIDE/COLONNA 897.58 
OR008 89.7B.7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA SPALLA 897.59 
OR031 89.7B.7 VISITA ORTOPEDICA (PRIMA VISITA) 897.13 
OR032 76.93 RID.CHIUSA LUSS.TEMPOROMANDIB. 73.93 
OR033 76.96 INIEZ.SOST.TERAP.ART.TEMPORMAN 76.96 
OR034 79.01 RID.CHIUSA FRAT.OMER.SEN.FIS.I 79.01 
OR035 81.91 ARTROCENTESI 81.91 
OR036 81.92 INIEZ.SOST.TERAP. ARTIC/LEG. 81.92 
OR056 97.88 RIMOZ. DISPOS. E. DI IMMOB. 97.88 
OR061 97.88 RIMOZIONE GESSO 97.88 
OR064 04.43 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE 04.43 
OR065 04.44 LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE 04.44 
OR066 77.56 RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO 77.56 
OR067 80.20 ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA 80.20 
OR068 81.72 ARTROPLASTICA DELL'ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA E INTERFALANGEA S.ZA IMPIANTO 
OR069 81.75 ARTROPLASTICA DELL'ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E CARPOMETACARPALE SENZA IMPIANTO 
OR070 84.01 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DELLA MANO 84.01 
OR071 84.02 AMPUTAZIONE E DISARTI COLAZIONE DEL POLLICE 84.02 
OR072 84.11 AMPUTAZIONE DI DITA DEL PIEDE 84.11 
OR073 82.00.1 ALTRI INTERVENTI SU MANO POLSO COMPRESI RIMOZ. DI DISP. IMPIANT 82.00.1 
OR074 83.01.1 ALTRI INTERVENTI SUI TESSUTI MOLLI 83.01.1 
OR075 82.29 ASPORTAZIONE DI ALTRE LESIONI DEI TESSUTI MOLLI DELLA MANO 
OR076 78.50.1 ALTRI INTERVENTI SU PIEDE 78.50.1 
OR077 80.00.1 ALTRI INTERVENTI SUL GINOCCHIO 
OR103 89.01.G VISITA ORTOPEDICA ANCA DI CONTROLLO 8901.53 
OR104 89.01.G VISITA ORTOP. GINOCCHIO DI CONTROLLO 8901.54 
OR105 89.01.G VISITA ORTOP. MANO DI CONTROLLO 8901.55 
OR106 89.01.G VISITA ORTOP. PIEDE DI CONTROLLO 8901.56 
OR107 89.01 VISITA ORTOP. RACHIDE/COLONNA DI CONTROLLO 8901.57 
OR108 89.01.G VISITA ORTOP. SPALLA DI CONTROLLO 8901.58 
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OR203 82.91 LISI DI ADERENZE DELLA MANO [DITO A SCATTO] 
OT001 89.7 VISITA OTORINO Classe U 897.14 
OT002 89.01.H VISITA OTORINO DI CONTROLLO 8901.17 
OT031 89.7B.8 VISITA OTORINO (PRIMA VISITA) 897.14 
OT032 21.02 EPISTASSI TAMP.NASAL.POST/ANT. 21.02 
OT033 21.03 CONTROL.EPISTASS. con cauteriz 21.03 
OT034 21.22 BIOPSIA DEL NASO 21.22 
OT035 21.91 LISI DI ADERENZA DEL NASO 21.91 
OT036 22.01 PUNT.SENI NASALI per aspir/lav 22.01 
OT037 29.12 BIOPSIA FARINGEA 29.12 
OT038 31.42.2 LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 31.42 
OT039 31.42.1 LARINGOSCOPIA INDIRETTA 31.42.1 
OT040 95.41.1 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 95.41.1 
OT041 95.41.2 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 95.41.2 
OT042 95.42 IMPEDENZOMETRIA 95.42 
OT043 95.44.1 TEST CLINICO FUNZION. VESTIB. 95.44.1 
OT044 95.44.2 ESAME CLINICO FUNZION. VESTIB. 95.44.2 
OT045 95.46 ALTRI TEST AUDIOM. o FUNZ.VEST 95.46 
OT046 21.01 EPISTASSI CON TAMPON. NAS. ANT 21.01 
OT048 98.11 RIMOZ.C.E.INTRAL. OREC s.inc 98.11 
OT049 98.12 RIMOZ.C.E.INTRAL.NASO s. inc. 98.12 
OT050 98.13 RIMOZ.C.E.INTRAL.FARINGE s.inc 98.13 
OT051 98.14 RIMOZ.C.E.INTRAL.LARINGE s.inc 98.14 
OT052 20.8 CATETERISMO/INSUFFLAZIONI TUBARICHE 20.8 
OT053 99.25.1 TERAPIA INFUSIONALE ENDOVENOSA 99.25.1 
OT054 18.12 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 18.12 
OT055 96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO SX 9652.1 
OT056 96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO DX 9652.0 
OT059 95.48.1 MESSA A PUNTO DI MEZZI PER L'UDITO 95.48.1 
OT061 31.48.2 ESAME FONETOGRAFICO 
OT062 29.19.1 VIDEOENDOSCOPIA DELLE VIE AEREE E DIGESTIVE SUPERIORI (VADS) 
OT063 89.01.H VISITA OTORINOLARINGOIATRICA PER PRESCRIZIONE AUSILI DI CONTROLLO 
PR002 89.01.4 VISITA COLON-PROCTOLOGICA DI CONTROLLO 8901.45 
PR031 89.7A.4 VISITA PROCTOLOGICA 897.28 
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PREA 91.48.5 PRELIEVO ARTERIOSO 
PREC 91.49.1 PRELIEVO CAPILLARE 
PREL 91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 
PRES 91.49.2 PRELIEVO SANGUE VEN. 
PREV 91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO... 
R0511 87.12.2 ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA 87.12.2 
RX001 87.11.3 RX PANORAMICA DENTARIA (87.11.3) 
RX002 87.12.1 RX TELECRANIO (87.12.1) 
RX0109 87.22 RX COL. CERVICALE DINAMICHE 2P 8722.0 
RX011 87.22 RX COLONNA CERVICALE INCLUSO STUDIO DINAMICO 
RX0110 87.22 RX COLONNA CERVICALE OBLIQUE (2P) 8722.1 
RX012 87.23 RX DELLA COLONNA DORSALE. INCLUSO: STUDIO DINAMICO 
RX013 87.24 RX COLONNA LOMBOSACRALE (8724.0) 
RX014 87.24.6 RX STANDARD SACROCOCCIGE (8724.1) 
RX015 87.29 RX TELECOLONNA (87.29) 
RX016 87.35 GALATTOGRAFIA (87.35) 
RX017 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE (87.37.1) 
RX018 87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (87.37.2) 
RX019 87.37.4 MAMMOGRAFIA BILATERALE ED ECOGRAFIA MONO (87.37.4) 
RX020 87.37.5 MAMMOGRAFIA ED ECOGRAFIA BILATERALE (87.37.5) 
RX022 87.43.1 RX EMICOSTATO BILATERALE (87.43.1) 
RX023 87.43.3 RX EMICOSTATO DESTRO 
RX024 87.43.3 RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE SN 
RX025 87.43.5 RX CLAVICOLA DESTRA 
RX026 87.43.5 ALTRA RADIOGRAFIA (RX) DI CLAVICOLA SINISTRA 
RX027 87.44.1 RX TORACE,NAS,1 PROIEZIONE (87441.0) 
RX028 87.09.1 RADIOGRAFIA (RX) DELLA TRACHEA IN 2 PROIEZIONI 
RX030 87.62 RX DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE CON MDC SINGOLO BARITATO O IDROSOLUBIL 
RX035 87.65.1 CLISMA OPACO SEMPLICE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE 
RX040 87.74.1 RX PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE (87.74.1) 
RX041 87.74.2 RX PIELOGRAFIA RETOGRADA BILATERALE (87.74.2) 
RX042 87.75.1 RX PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA (87.75.1) 
RX043 87.76 RX CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA (87.76) 
RX044 87.79 RX APPARATO URINARIO A VUOTO (87.79) 
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RX047 88.19 RX ADDOME A VUOTO (88.19) 
RX048 88.21.2 RX SPALLA DESTRA (8821.0) 
RX049 88.21.2 RX SPALLA SINISTRA 
RX050 88.21.3 RX BRACCIO DESTRO (8821.1) 
RX051 88.21.3 RX BRACCIO SINISTRO (8821.4) 
RX052 88.22.1 RX GOMITO DESTRO (8822.0) 
RX053 88.22.1 RX GOMITO SINISTRO (8822.1) 
RX054 88.22.2 RX AVAMBRACCIO DESTRO (8822.2) 
RX055 88.22.2 RX AVAMBRACCIO SINISTRO (8822.3) 
RX056 88.23.1 RX POLSO DESTRO (8823.0) 
RX057 88.23.1 RX POLSO SINISTRO (8823.1) 
RX058 88.23.2 RX DELLA MANO (COMPRESE LE DITA) DX 
RX059 88.23.2 RX DELLA MANO (COMPRESE LE DITA) SN 
RX061 88.26.1 RX BACINO/RX DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE 
RX062 88.26.2 RX COXO-FEMORALE (ANCA) DX 
RX063 88.26.2 RX COXO-FEMORALE (ANCA) SX (8826.2) 
RX064 88.27.1 RX FEMORE DESTRO 
RX065 88.27.1 RX FEMORE SINISTRO (8827.1) 
RX066 88.27.2 RX GINOCCHIO DESTRO (8827.2) 
RX067 88.27.2 RX GINOCCHIO SINISTRO (8827.3) 
RX068 88.27.2 RX GIN. DX IN CARICO/RX DEL GINOCCHIO DX SOTTO CARICO E DELLE ASSIALI DI ROTULA 
RX069 88.27.2 RX GINOCCHIO SINISTRO IN CARICO/RX DEL GINOCCHIO SN SOTTO CARICO E DELLE ASSIALI 
RX070 88.27.3 RX GAMBA DESTRA 
RX071 88.27.3 RX GAMBA SINISTRA 
RX072 88.28.1 RX DELLA CAVIGLIA DX 
RX073 88.28.1 RX DELLA CAVIGLIA SN 
RX074 88.28.2 RX DEL PIEDE (COMPRESE LE DITA) DX 
RX075 88.28.2 RX DEL PIEDE (COMPRESE LE DITA) SN 
RX076 88.28.2 RX DEL PIEDE (COMPRESE LE DITA) DX SOTTO CARICO 
RX077 88.28.2 RX DEL PIEDE (COMPRESE LE DITA) SN SOTTO CARICO 
RX079 88.29 RX ASSIALE DI ROTULA (1 PROIEZ.) 88.29 
RX080 88.29.2 RX ASSIALE DI ROTULA 3 PROIEZ.(88292.0) 
RX082 88.29.1 RADIOGRAFIA (RX) COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO 
RX083 88.31 RX SCHELETRO IN TOTO (88.31) 
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RX085 87.38 RX FISTOLOGRAFIA (87.38) 
RX088 88.39.1 RX LOCALIZZAZIONE RADIOLOGIA CORPO ESTRANEO (88.39.1) 
RX089 88.61.2 RX FLEBOGRAFIA GIUGULARE (88.61.2) 
RX091 87.43.4 ALTRA RADIOGRAFIA (RX) STERNO 87432.1 
RX094 87.16.1 RX ARTIC.TEMPORO-MANDIBOLARE 87161.3 
RX095 87.17.1 RX CRANIO E SENI PARANASALI 
RX098 87.44.1 RX TORACE,NAS 2 PROIEZIONI (87441.1) 
RX100 89.7B.3 PRIMA VISITA RADIOLOGICA (897.24) 
RX105 87.42.A TOMOSINTESI MAMMARIA BILATERALE 87.42.A 
RX106 87.42.B TOMOSINTESI MAMMARIA MONOLATERALE 87.42.B 
RX107 85.11.4 BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA "VACUUM ASSISTED" IN STEREOTASSI 
RX108 85.11.3 BIOPSIA DELLA MAMMELLA CON SISTEMA DI VACUO ASPIRAZIONE ECO GUIDATA 
RX109 89.01.A VISITA RADIOLOGICA DI CONTROLLO 8901.27 
RX110 87.24 RX COLONNA LOMBOSACRALE DINAMICA (8724.4) 
RX111 87.24 RX COLONNA LOMBOSACRALE OBLIQUE 8724.5 
RX112 87.43.2 RX SCHELETRO TORACICO COSTALE DX 
RX113 87.43.2 RX SCHELETRO TORACICO COSTALE SN 
RX116 88.23 RX DEL DITO DELLA MANO DX ( 2 PROIEZIONI) (8823.5) 
RX117 88.23 RX DEL DITO DELLA MANO SN ( 2 PROIEZIONI) (8823.6) 
RX200 89.7 PRIMA VISITA SENOLOGICA (897.70) 
RX201 89.26.2 VISITA SENOLOGICA DI CONTROLLO (8901.87) 
RX202 87.09.2 RX STUDIO FUNZIONALE RADIOLOGICO DELLA DEGLUTIZIONE 87.09.2 
RX300 99.25.1 TERAPIA INFUSIONALE ENDOVENOSA 99.25.1 
RX417 87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE SECOND LOOK (87.37.1) 
RX500 897.70 VISITA SENOLOGICA RIVAL. RADIOLOGICA 
RX5000 85.11.3 VAE CON GUIDA ECOGRAFICA 
RX5001 85.11.4 VAE CON GUIDA TOMOSINTESI 
RX617 87.37.1 CEM - (MAMMOGRAFIA CON MDC) 
T0001 88.38.9 TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC. ALMENO QUATTRO DISTRET 
T0002 87.03 TC ENCEFALO/CRANIO (8703.1) 
T0003 87.03 TC SELLATURCICA/ORBITE (8703.0) 
T0006 87.03.1 TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC 
T0011 87.03.2 TC MASSICCIO FACCIALE (87.03.2) 
T0013 87.03.3 TC MASSICCIO FACCIALE con MDC (87033.0) 



 
PRESTAZIONI  AMBULATORIALI 

Allegato.. 1 Carta dei Servizi 
Rev. 0 
Data 13/06/2025 
Pag. 44/48 

 
 

T0017 87.03.7 TC COLLO (87.03.7) 
T0022 87.03.8 TC DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO (87038.0) 
T0025 87.41 TC TORACE (8741.0) 
T0026 87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE AD ALTA RISOLUZIONE 
T0032 87.41.1 TC TORACE con MDC (87.41.1) 
T0035 88.01.9 TC COLON 
T0038 88.02.1 TC UROGRAFIA 
T0039 88.01.1 TC ADDOME SUPERIORE (88.01.1) 
T0040 88.01.2 TC ADD. SUPERIORE con MDC (88.01.2) 
T0041 88.01.3 TC ADDOME INFERIORE (88.01.3) 
T0042 88.01.4 TC ADDOME INFERIORE con MDC 88.01.4 
T0043 88.01.5 TC ADDOME COMPLETO 88.01.5 
T0044 88.01.6 TC ADD. COMPLETO con e senza MDC 88.01.6 
T0045 88.38.A TC COLONNA CERVICALE 88381.0 
T0046 88.38.B TC COLONNA DORSALE (TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO) 
T0047 88.38.C TC COLONNA LOMBOSACRALE (TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E 
T0048 88.38.D TC COLONNA CERVICALE con MDC 88382.0 
T0049 88.38.E TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA E CON MDC 
T0050 88.38.F TC COLONNA LOMBOSACRALE con MDC 88382.2 
T0052 88.38.G TC SPALLA DESTRA 
T0053 88.38.G TC SPALLA SINISTRA 
T0054 88.38.H TC BRACCIO DESTRO 
T0055 88.38.H TC BRACCIO SINISTRO 
T0056 88.38.J TC GOMITO DESTRO 
T0057 88.38.J TC GOMITO SINISTRO 
T0058 88.38.K TC AVAMBRACCIO DESTRO 
T0059 88.38.K TC AVAMBRACCIO SINISTRO 
T0060 88.38.L TC POLSO DESTRO 
T0061 88.38.L TC POLSO SINISTRO 
T0062 88.38.M TC MANO DESTRA 
T0063 88.38.M TC MANO SINISTRA 
T0069 88.38.4 TC GOMITO DESTRO con MDC 
T0070 88.38.4 TC GOMITO SINISTRO con MDC 
T0073 88.38.4 TC POLSO DESTRO con MDC 
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T0074 88.38.4 TC POLSO SINISTRO con MDC 
T0077 88.38.5 TC BACINO E ARTIC. SACRO-ILIACHE 88.38.5 
T0080 88.39.2 TC COXO-FEMORALE DESTRA 
T0081 88.39.2 TC COXO-FEMORALE SINISTRA 
T0084 88.38.6 TC GINOCCHIO DESTRO 
T0085 88.38.6 TC GINOCCHIO SINISTRO 
T0093 88.38.7 TC COXO-FEMORALE DESTRA con MDC 
T0097 88.38.7 TC GINOCCHIO DESTRO con MDC 
T0098 88.38.7 TC GINOCCHIO SINISTRO con MDC 
T0099 88.38.7 TC GAMBA DESTRA con MDC 
T0100 88.38.7 TC GAMBA SINISTRA con MDC 
T0107 88.38.9 ANGIO-TC TRONCHI SOVRAORTICI/CAROTIDE (88389.4) 
T0109 88.47.2 ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE 
T0110 88.38.9 ANGIO-TC ARTI INFERIORI (88389.3) 
T0111 88.38.9 ANGIO-TC ARTERIE RENALI (88389.2) 
T0114 88.90.2 TC RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE 88.90.2 
T0134 87.03.B TC CRANIO con MDC (87031.0) 
T0135 88.38.3 TC SPALLA E BRACCIO DX (88383.0) 
T0136 88.38.3 TC SPALLA E BRACCIO SX (88383.3) 
T0137 88.38.3 TC GOMITO E AVAMBRACCIO DX (88383.1) 
T0138 88.38.3 TC GOMITO E AVAMBRACCIO SX (88383.4) 
T0139 88.38.3 TC POLSO E MANO DX (88383.2) 
T0140 88.38.3 TC POLSO E MANO SX 
T0141 88.38.X TC SPALLA E BRACCIO DX con MDC (88384.0) 
T0142 88.38.X TC SPALLA E BRACCIO SX con MDC (88384.3) 
T0143 88.38.4 TC GOMITO-AVAMB. DX con MDC (88384.1) 
T0144 88.38.4 TC GOMITO-AVAMB. SX con MDC (88384.4) 
T0145 88.38.6 TC COXO FEMORALE E FEMORE DX (88386.0) 
T0146 88.38.6 TC COXO FEMORALE E FEMORE SX 88386.3 
T0147 88.38.4 TC POLSO E MANO DX con MDC 88384.2 
T0148 88.38.4 TC POLSO E MANO SX con MDC 88384.5 
T0149 88.38.6 TC GINOCCHIO E GAMBA DX 88386.1 
T0150 88.38.6 TC GINOCCHIO E GAMBA SX 88386.4 
T0151 88.38.6 TC CAVIGLIA E PIEDE DX 88386.2 
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T0152 88.38.6 TC CAVIGLIA E PIEDE SX 88386.5 
T0153 88.39.A TC COXO FEMOR. E FEMORE DX con MDC 88387.0 
T0154 88.39.A TC COXO FEMOR. E FEMORE SX con MDC 88387.3 
T0155 88.38.7 TC GINOCCHIO E GAMBA DX con MDC 88387.1 
T0156 88.38.7 TC GINOCCHIO E GAMBA SX con MDC 88387.4 
T0157 88.38.7 TC CAVIGLIA E PIEDE DX con MDC 88387.2 
T0158 88.38.7 TC CAVIGLIA E PIEDE SX con MDC 88387.5 
T0159 88.44.1 ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA 
T0160 88.38.9 ANGIO TC WILLIS SINGOLO DISTRETTO 88389.8 
T0161 88.38.9 ANGIO TC ARTO SUPERIORE 88389.6 
T0162 88.47.1 ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE 
T0164 88.43 ANGIO TC DEL CIRCOLO POLMONARE 88.43 
T0168 87.03.D TC ORBITE SENZA E CON MDC (STUDIO SELETTIVO) 
T0170 88.39.3 TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] DX 
T0171 88.39.3 TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] SX 
T0172 88.39.B TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] DX SENZA E CON MDC 
T0173 88.39.B TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] SN SENZA E CON MDC. 
T0310 54.91.1 TC DRENAGGIO PERCUTANEO DI RACCOLTA FLUIDA TC GUIDATO CISTI (54911.1) 
T0311 87.03.5 TC ORECCHIE 87.03.5 
T0313 87.03.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA ORECCHIE, SENZA E CON CONTRASTO 
T053 88.38.G TC SPALLA SINISTRA 
T114 88.90.2 TC RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE 
TL1391 90.77.4 ANTIGENE ESAT-6;CFP-10;TB7.7 (QUANTIFERON) ## 
TL1392 90.77.3 MITOGENO (QUANTIFERON) 90.77.3 
UR001 89.7 VISITA UROLOGICA Classe U 
UR002 89.01.Q VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO 8901.20 
UR003 99.30 INFILTRAZ INTRADETRUSORIALE PER VIA ENDOSCOPICA CON TOSSINA BOTULINICA 99.30 
UR030 89.7 VISITA URODINAMICA 
UR031 89.7C.2 VISITA UROLOGICA (PRIMA VISITA) 897.18 
UR032 57.17 CISTOSTOMIA PERCUTANEA 57.17 
UR033 57.32 CISTOSCOPIA TRANSURETRALE 57.32 
UR034 57.33 CISTOSCOPIA(TRANSUR) BIOPSIA 57.33 
UR035 57.39.1 CROMOCISTOSCOPIA 57.39.1 
UR036 57.39.2 ESAME URODINAMICO INVASIVO 57.39.2 
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UR037 57.49.1 RESE.TRANS.LES.VESCICo NEOPLAS 57.49.1 
UR038 57.94 CATETERISMO VESCICALE 57.94 
UR039 58.22 URETROSCOPIA 58.22 
UR040 58.23 BIOPSIA DELL'URETRA 58.23 
UR041 58.31 ASPORToELETTR.LES/TESS.URETRA 58.31 
UR042 58.47 MEATOPLASTICA URETRALE 58.47 
UR043 58.5 URETROTOMIA ENDOSCOPICA 58.5 
UR044 58.60.1 DILATAZIONE URETRALE sed. un. 58.60.1 
UR045 58.60.2 DILATAZIONI URETR.PROGR.x sed. 58.60.2 
UR046 59.8 CATETERIZZAZIONE URETERALE 59.8 
UR047 60.0 DRENAGGIO ASCESSO PROSTATICO 60.0 
UR048 60.11 BIOSPIA TRANS(PERC/AGO)PROSTAT 60.11 
UR049 60.13 BIOPSIA(PERC)VESCICOLE SEMINAL 60.13 
UR050 60.91 ASPIRAZ.PERC.(CITOAS)PROSTATA 60.91 
UR051 61.0 INCIS/DREN.SCROTO E TUN.VAGINA 61.0 
UR052 61.91 PUNTURA EVAC.DI IDROC.TUN.VAG. 61.91 
UR053 62.11 BIOPSIA(PERC/AGOB) TESTICOLO 62.11 
UR054 63.52 DEROT.DEL FUNIC.E TESTIC. MAN. 63.52 
UR055 64.11 BIOPSIA DEL PENE 64.11 
UR056 64.92.1 FRENULOTOMIA 64.92.1 
UR057 64.93 LIBERAZ.DI SINECHIE PENIENE 64.93 
UR058 89.22 CISTOMANOMETRIA - CISTOMETRO. 89.22 
UR059 99.29.8 INIEZIONE INTRA O PERIURETRALE 99.29.8 
UR060 89.24 UROFLUSSOMETRIA 89.24 
UR062 99.94 MASSAGGIO PROSTATICO 99.94 
UR063 96.49 INSTILLAZIONE GENITOURINARIA 96.49 
UR064 98.19 RIM.C.E INTRAL.URETRA S.INCIS. 98.19 
UR065 98.24 RIM.C.E.SCROTO E PENE S.INCIS. 98.24 
UR066 99.29.4 INFILTRAZ.MEDICAMENTOSA PENE 99.29.4 
UR067 99.29.5 INIEZ.ENDOCAVERNOSA DI FARMACI 99.29.5 
UR068 93084.1 E.M.G. DI MUSCOLI SPECIALI 93084.0 
UR069 89.23 E.M.G. DELLO SFINTERE URETRALE 89.23 
UR070 60.11.1 AGOBIOPSIA PROSTATICA ECOGUID. 60.11.1 
UR071 99.29.3 INFILTRAZIONE PERINEALE 99.29.3 
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UR072 8926.1 PRIMA VISITA ANDROLOGICA 
UR073 89.01.Q VISITA UROLOGICA PER INCONTINENZA URINARIA DI CONTROLLO 
UR081 98.51.3 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE E/O VESCICA 98.51.3 
UR082 56.01 ESTRAZIONE ENDOSCOPICA DALL'URETERE E PELVI RENALE DI DOPPIO 56.01 

 


