Dott. Cimino Giovanni Pietro
U.O.C. DI SERVIZIO CENTRALIZZATO DI
"RADIODIAGNOSTICAPER IMMAGINI

DAL LUNEDI' AL SABATO 14,00 20,00

DESCRIZIONE
RADIOGRAFIA GAMBA (2 PROIEZIONI)

R.M PLESSO BRACHIALE SINISTRO CON NEUROGRAFIA
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'
ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO (ECO-GUIDATE- CELLULE
STAMINALI)

RADIOGRAFIA AVAMBRACCIO-ULNA DX O XS
RADIOGRAFIA RACHIDE SACROCOCCIGEO

- RM MUSCOLOSCHELETRICA SACRO-ILIACA
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA MANO DX
BIOPSIA DELL' OSSO

MEZZO DI CONTRASTO PER RM (EPATOSPECIFICO)
RM COLONNA VERTEBRALE (CUS PA)

PIASTRINOAFERESI TERAPEUTICA ( PROCEDURE
INTERVENTISTICHE CON UTILIZZO DI PRP)

RADIOGRAFIA GINOCCHIO-DX O SX (2 PROIEZIONI)
ARTRO-RM SPALLA SN

VISITA RADIOLOGICA PRIMO ACCESSO INFILTRAZIONE
INTRAARTICOLARE DI SOSTANZA MEDICAMENTOSA. TRE INFIL
RISONANZA MAGNETICA MUSCOLOSCHELETRICA POLSO E
MANO DX

RADIOGRAFIA SCHELETRO IN TOTO

INFILTRAZIONI MUSCOLARI (CUS PA)

RISONANZA MAGNETICA PLESSO BRACHIALE SX

VISITA DOMICILIARE

RADIOGRAFIA COLONNA LOMBOSACRALE

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE COLONNA DORSALE
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA CAVIGLIA DX
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA PIEDE SX

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA GAMBA SX

MEZZO DI CONTRASTO PER TC E/O RM

RADIOGRAFIA SPALLA DX (2 PROIEZIONI)

R.M MUSCOLOSCHELETRICA GOMITO E AVAMBRACCIO DX
R.M MUSCOLOSCHELETRICA SPALLA E BRACCIO DX

PREZZO

50,00 €
250,00 €

1.500,00 €

50,00 €
50,00 €
150,00 €
80,00 €
350,00 €
180,00 €
100,00 €

600,00 €
50,00 €
250,00 €

150,00 €

120,00 €
180,00 €
40,00 €
180,00 €
120,00 €
50,00 €
100,00 €
80,00 €
80,00 €
80,00 €
40,00 €
50,00 €
120,00 €
120,00 €



INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'
ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO (ECO GUIDATA)

ARTRO-RM ANCA SN
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE COLONNA COMPLETA

R.M MUSCOLOSCHELETRICA CAVIGLIA E PIEDE DX

R.M MUSCOLOSCHELETRICA SENZA E CON CONTRASTO
SPALLA E BRACCIO SX

R.M MUSCOLOSCHELETRICA GINOCCHIO E GAMBA SX
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA SPALLA SX
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA PIEDE DX
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA POLSO SX

R.M MUSCOLOSCHELETRICA POLSO E MANO SX

R.M MUSCOLOSCHELETRICA GOMITO E AVAMBRACCIO SX
R.M MUSCOLOSCHELETRICA SENZA E CON CONTRASTO
CAVIGLIA E PIEDE DX

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA POLSO DX
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA COSCIA DX
RADIOGRAFIA COLONNA CERVICALE (2 PROIEZIONI)
VISITA DOMICILIARE FUORI PROVINCIA

RADIOGRAFIA COMPLETA COLONNA (2 PROIEZIONI)
R.M MUSCOLOSCHELETRICA SENZA E CON CONTRASTO
CAVIGLIA E PIEDE SX

RM MUSCOLOSCHELETRICA SPALLA E BRACCIO SX
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA MANO SX
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA SPALLA DX

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA GINOCCHIO SX
R.M MUSCOLOSCHELETRICA SENZA E CON CONTRASTO
POLSO E MANO DX

R.M MUSCOLOSCHELETRICA GINOCCHIO E GAMBA DX
R.M MUSCOLOSCHELETRICA SENZA E CON CONTRASTO
POLSO E MANO SX

BIOPSIA ECO-GUIDATADEI TESSUTI MOLLI/MUSCOLI
ARTRO RM ANCA DX
RISONANZA MAGNETICA MUSCOLOSCHELETRICA BACINO

R.M MUSCOLOSCHELETRICA COXO-FEMORALE E FEMORE DX

R.M MUSCOLOSCHELETRICA CAVIGLIA E PIEDE SX
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA BRACCIO DX
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA COSCIA SX
RADIOGRAFIA BACINO

RADIOGRAFIA BRACCIO E/O OMERO (2 PROIEZIONI ) DX O SX

100,00 €
200,00 €
250,00 €
120,00 €

120,00 €
120,00 €
80,00 €
80,00 €
80,00 €
120,00 €
120,00 €

120,00 €
80,00 €
80,00 €
50,00 €

250,00 €

120,00 €

120,00 €
120,00 €
80,00 €
80,00 €
80,00 €

120,00 €
120,00 €

120,00 €
350,00 €
200,00 €
120,00 €

120,00 €
120,00 €
80,00 €
80,00 €
50,00 €
50,00 €



ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA CAVIGLIA SX
R.M MUSCOLOSCHELETRICA SENZA E CON CONTRASTO
SPALLA E BRACCIO DX

BIOPSIA DELLE ARTICOLAZIONI

TC MUSCOLO-SCHELETRICA (CUS PA)

ETG MUSCOLO-SCHELETRICA (CUS PA)

ARTRO-RM SPALLA DX '

R.M PLESSO BRACHIALE DESTRO CON NEUROGRAFIA

RADIOGRAFIA COLONNA TORACICA (DORSALE) (2 PROIEZIONI)
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE COLONNA CERVICALE
RADIOGRAFIA TORACE DI ROUTINE (2 PROIEZIONI)

R.M MUSCOLOSCHELETRICA COXO-FEMORALE E FEMORE SX
ECOGRAFIA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO

RISONANZA MAGNETICA PLESSO BRACHIALE DX

R.M NUCLEARE COLONNA LOMBOSACRALE

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA BRACCIO SX

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA GINOCCHIO DX

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA GAMBA DX

RM MUSCOLO-SCHELETRICA (CUS PA)

RADIOGRAFIA ANCA SN O DX

PRIMA VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA

80,00 €

120,00 €
350,00 €
60,00 €
60,00 €
250,00 €
250,00 €

50,00 €
100,00 €
40,00 €

120,00 €
80,00 €
180,00 €
100,00 €
80,00 €
80,00 €
80,00 €
100,00 €
50,00 €
100,00 €



