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RICHIESTA,C,24 RIGA1,C,66
A. ECO Addome sup.  ³
A. Doppler Carotide ³
A. Rx   Colonna LS  ³
B. ECO Ost. Ginec.  ³  *
B. Eco Doppler TSA  ³
B. Rx Colonna Ls+D  ³
C. --ECO   Renale   ³
C. DopplerArtiInf.  ³
D. Rx  Colonna tot. ³
D. --ECO Rene+Pros  ³
D. Doppler Testico  ³
C. Rx Col.Cervic.   ³
E. Fluorangiograf.  ³
E. --ECO Prostata   ³
E. Rx Digerente     ³
F. RNM              ³
F.   Gastroscopia   ³
F. Urografia        ³a
G. TAC smdc         ³
G.   Colonscopia    ³
G Rx Clisma opaco   ³
H. TAC con m.d.c.   ³
H. Rx Libera        ³
H. Mammografia      ³
I. Holter           ³
I. ECG              ³
I. ECOCARDIOG.      ³
J. Cure Termali     ³
J. Rx Bacino        ³
J. MOC              ³
K.                  ³
K. Radionefrogramma ³
K. Rx Torace        ³
L.                  ³
L. +Mammografia     ³
L. Seni paranasali  ³
M.                  ³
M. **Kinesi ter.    ³
M. Rx Spalla        ³
N.                  ³
N. **U S            ³
N. Rx Mano          ³
O.                  ³
O. **Ionoforesi     ³a
O. Rx Ginocchio     ³
P.                  ³
P. **FKT. STATIC    ³
P. Rx Cranio
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Q. Colangiografia   ³a
Q.                  ³
Q. **Magnetot.      ³
R. Rx arcate dent.  ³
R.                  ³
R. --EEgramma       ³
S.                  ³
S.                  ³
S. --EMiografia     ³
T.                  ³
T.                  ³
T.   Inalazioni     ³
U.                  ³
U.                  ³
U.   Es.Audiometr.  ³
V.                  ³
V.                  ³
V.   Uroflussim.    ³
W.                  ³
W. MOC vertebr.     ³
W.                  ³
X.                  ³
X.ECO Tiroide       ³
X.                  ³
Y.                  ³
Y.                  ³
Y.                  ³
Z.                  ³
Z.                  ³
Z.                  ³
a. Es.Contrast.     ³b
b. Ecg              ³
c.                  ³
d.                  ³
e.                  ³
a.  Orudis          ³
b.                  ³
c.                  ³
d.                  ³
e.                  ³
a.                  ³
b.                  ³
c.                  ³
d.                  ³
e.                  ³
A. I.Prostatica     ³a Diagnosi : Ipertrofia prostatica
B. Ipertensione     ³c Diagnosi: Ipertensione arteriosa
C. Asma Allerg. A   ³e Diagnosi: S. Asma Allergico.
E. Bronch.Cr.Ostrut.³i Diagnosi: S. Brocopneumopatia Cr. Ostruttiva
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D. Asma Allerg. B   ³e Diagnosi: S. Asma Allergico
F. EMATURIA A.Masch.³f Diagnosi: Microematuria.
G. EMATURIA A.Femm. ³gDiagnosi: Microematuria
H. EMATURIA Bambino ³l Diagnosi: Microematuria.
I. Nodulo Tiroideo  ³h Diagnosi: S. Adenoma tiroideo.
J. Cefalea          ³j Diagnosi: Cefalea ricorrente.
K. Es. PREOPERATORI ³ Per preparazione Intervento Chirurgico:
L. Es. CONTRASTOGR. ³xPer esecuzione esame con mezzo di contrasto:
M.                  ³
N.                  ³
O.                  ³
P.                  ³
Q.                  ³
R.                  ³
S.                  ³
T.                  ³
U.                  ³
V.                  ³
W.                  ³
X.                  ³
Y.                  ³
Z.                  ³
a. I.Prostatica 1   ³b
b. I.Prostatica 2   ³n
c. Ipertensione     ³z
d. Asma Bambino     ³
e. ASMA Adulto      ³z
f. Ematuria A Masc. ³
g. Ematuria A Femm. ³
h. Adenoma Tiroideo ³
i. BPCO             ³z
k.  Cefalea 2       ³
j.  Cefalea 1       ³k
l. Ematuria Bambino ³
m.  Preoperatorio   ³z
n. Uroflussiometria ³
o.                  ³
p.                  ³
q.                  ³
r.                  ³
s.                  ³
t.                  ³
u.                  ³
w. Rx Torace        ³
x. Ecg              ³
y. Rx Torace        ³
z. Ecg              ³y
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RIGA2,C,66
Si richiede Eco addome sup. per studio fegato,vie biliari,
Si richiede Velocimetria Doppler Tronchi Aortici Superiori in
Si richiede Rx colonna LS in proiezione antero-post.ed oblique.
Si richiede ecografia  Ostetrico-Ginecologica di controllo
Si richiede Eco-Doppler dei Tronchi Epi-Aortici in soggetto
Si richiede Rx colonna LS e Dorsale in lombodorsalgia acuta.
Si richiede ecografia renale in sospetta calcolosi urinaria
Si richiede doppler arti inferiori in sospetta arteriopatia
Si richiede Rx colonna in toto in ortostatismo per sosp. scoliosi.
Si richiede ecografia renale, vescicale e prostatica anche
Si richiede Doppler Testicolare in prostatite.
Si richiede Rx colonna Cervicale nelle proiezioni antero-post.
Si richiede Fluorangiografia per valutazione retina.
Si richiede Ecografia vescico-prostatica anche per via
Si richiede Rx digerente per sospetta ulcera gastroduodenale in
Si richiede RNM
Si richiede gastroscopia in paziente affetto da
Si richiede urografia in sospetta calcolosi renale
Si richiede TAC senza m.d.c.
Si richiede retto-colonscopia per valutazione patologica distretto
Si richiede clisma opaco con doppio m.d.c. in paziente con
Si richiede TAC con m.d.c.
Si richiede Rx
Si richiede Mammografia bilaterale per sospetta
Si richiede ECG dinamico secondo Holter per
Si richiede ECG di controllo
Si richiede ecocardiogramma mono-bidimensionale
Si richiede ciclo cure termali(
Si richiede Rx bacino
Si richiede MOC per valutazione osteoporosi

Si richiede Radionefrogramma per valutazione funzionalita' renale
Si richiede Rx Torace in 2 proiezioni

Si richiede mammografia bilaterale in sospetta neoformazione
Si richiedono Rx seni paranasali in sospetta sinusite.

Si richiedono 12 kinesi ter. regione
Si richiede, in sospetta periartrite, Rx spalla

Si richiedono n.10 U S regione
Si Richiede Rx mano

Si richiedono n.10 ionoforesi con Orudis
Si richiede Rx ginocchio in artralgia di ndd.

Si richiedono 12 Manipolazioni cervicali,12 Manipolazioni lombari
Si richiede rx cranio
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Si richiede colangiografia in sospetta calcolosi vie biliari

Si richiede ciclo di magnetoterapia
Si richiede Rx arcate dentarie sup. ed inferiore

Si richiede  Elettroencefalogramma in episodi di

Si richiede Elettromiografia in sospetta

Si richiedono n. 12 inalazioni con acqua di Tabiano

Si richiede es. audiometrico ed impedenziometrico in

Si richiede uroflussimetria per accertamenti.

Si richiede MOC vertebrale per monitoraggio osteoporosi

Si richiede ecografia tiroidea per

Es. Urine, Glicemia, Azotemia, Ves, Protidogramma, Creatininemia
Si richiede Ecg per esecuzione esame contrastografico.

Si richiede visita urologica.
Es. Urine, Azotemia, Glicemia, Creatininemia, Colesterolemia,
Ves, Pcr, Emocromo, Protidogramma, ImmunoElettoforesi,
Es. Urine, Emocromo, Piastrine, Azotemia, Creatininemia,
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Ves, Tas, Pcr, Emocromo, Protifdogramma, Immunoelettroforesi,
Emocromo, Ves, Pt, Ptt, Es. Urine con Es. del sedimento,
Emocromo, Ves, Pt, Ptt, Es. Urine con Es. sedimento, Acantocituri
Emocromo+Formula+Piastrine, Ves, Tas, Tampone Faringeo+Abg
Si richiede fT3, fT4, Tsh
Si richiede Rx Seni Paranasali per sospetta sinusite.
Glicemia, Azotemia, Creatininemia, Transaminasi, Che, Cpk,
Es. Urine, Glicemia, Azotemia, Creatininemia, Protidogramma,

Si richiede ecografia renale, vescicale e prostatica transrettale
Si richiede: - Fosfatasi acida prostatica,
Si richiede visita oculistica per esame del fundus oculi.
Si richiedono test epicutanei allergologici.
Si richiedono Test Epicutanei.
Si richiede ECOGRAFIA Renale, Vescicale e Prostatica Transrettale
Si richiede ECOGRAVIA Pelvica.
Si richiede ECOGRAFIA tiroidea.
Si richiede Esame Spirometrico.
Si richiede visita oculistica.
Si richiede Elettroencefalogramma.
Si Richiede ECOGRAFIA Apparato urinario.
Si richiede visita anestesiologica per valutazione rischio.
Si richiede Uroflussimetria.

Si richiede Rx Torace ( Due proiezioni )
Si richiede Elettrocardiogramma.
Si richiede Rx torace.
Si richiede Elettrocardiogramma.
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RIGA3,C,66
loggia pancreatica in coliche addominali recidivanti.
vasculopatia cerebrale.
Paz.portatore di lombalgia acuta persistente

con vasculopatia cerebrale.

obliterante.

per via trans-rettale in

ed oblique, in paz. portatore di cervicalgia acuta persistente.

rettale,con valutazione residuo postminzionale in sosp.
paziente con frequenti episodi di epigastralgia.

sospetta

intestinale terminale.
coliche addominali.

mastosi

+Doppler per
a                    per

Si richiede Radionefrogramma per valutazione funzionalita' renale

mammaria

per spondiloartrosi

per osteoartrosi

per spondiloartrosi

12 Trazioni, 12 Meccanoterapia.
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extraepatiche.

per cure ortodontiche

in rinosinusite cr.

ipoacusia.

Immunoelettroforesi, Ptt + Trombotest.

Orudis fiale

(Allegati: Eco renale, vescico - prostatica, Psa, Pap, Es. Urine,
Hdl, Ldl, Trigliceridi.
PRIST ( IgE Totali )
Glicemia, Protidogramma.
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PRIST ( IgE Totali ).
Acantociruria, Urinocoltura con Ev. Antibiogramma, Conta di Addis,
Urinocoltura ed Ev. Antibiogramma, Conta di Addis, Creatininemia.
Pt, Ptt, Protidogramma, Immunoeletroforesi, C3-C4, Es. Urine,

Emocromo, Pt e Ptt, Es. Urine, Emogruppo, HbsAg e Hiv.
Immunoelettroforesi, Pt e Ptt, Bilirubinemia fraz.

             - Antigene Spec. Prostatico.

Si richiede ECOGRAFIA Renale, Vescicale e Prostatica Transrettale
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RIGA4,C,66 CODFILTRO,C,1
3 2
3 3
3 1
3 2
3 3
3 1
3 2
3 3
3 1
3 2
3 3
3 1
3 3

ipertrofia prostatica 3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 1
3 2
3 3
3 1
3 2
3 3
3 1
3 2
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
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3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 3
3 2
3 1
3 2
3 3
3 1
3 2
3 3
3 1
3 2
3 3
3 2
3 1
3 3
3 1
3 1
3 1
3 1
3 1

Due Confezioni 3 2
3 2
3 2
3 2
3 2
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3

Urinocoltura, Uroflussimetria ) 3 4
3 4
3 4

Es. Colturale escreato + Ev. Abg 3 4
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3 4
Creatininemia. 3 4

3 4
Acantocituria, Urinocoltura+Abg, Conta di Addis, Creatininemia. 3 4

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

             - Es. Urine , Urinocoltura + Ev. Antibiogramma 3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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