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	ALLERGOLOGIA
	MASTRANDREA FULVIO
	OSPEDALE M. GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	MINARDI AMALIA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	SCARCIA GIOVANNI
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA
	MAGNASCO SALVATORE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	PANARELLI MARZIA MARIA GRAZIA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	SI - EQUIPE ANATOMIA ED ISTO-CITOLOGIA PATOLOGICA
	


	
	RIZZI ENRICO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	SI - EQUIPE ANATOMIA ED ISTO-CITOLOGIA PATOLOGICA
	


	
	SEBASTIO ANNA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	ANESTESIA E RIANIMAZIONE
	CACCIAPAGLIA MICHELE
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	TEDESCO MARIO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	CARDIOLOGIA
	ABBRACCIAVENTO LEONARDO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	BRUNO MARIA GRAZIA
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	CASALE GIUSEPPE
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	CASALINO LUCIA
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	COCCO FRANCESCO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	D'ANDRIA FRANCESCO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	DI MARCO LEONARDO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	DIMITO PAOLA
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	DIOGUARDI EZIO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	FIORELLA ANNALISA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	GATTO PATRIZIO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	GERUNDA STEFANIA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	GIRASOLI CLAUDIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	IERVOGLINI ANNA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	LA GIOIA DANIELE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	LICONSO LEONARDO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	MORRONE VINCENZO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	NISI GIOVANNI
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	
	PENNETTA CARLO ANTONIO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	PORTULANO VINCENZO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	RODIO GIOVANNA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	ROSANIA SIMONA
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	RUSSO VITANTONIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	SILVESTRI FRANCESCO PAOLO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	CENTRO MICROCITEMICO
	BAFUNNO ANNA MARIA
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	CHIRURGIA GENERALE
	AMATI NICOLA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	AMODIO ROSANNA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	BELLANOVA GIOVANNI
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	BALZANELLI MARIO GIOSUE'
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	CALIANDRO LUIGI
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	CAMPANELLA PIERGAETANO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	CAPOZZA CATALDO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	CONTE FRANCESCO
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	ELEFANTE ANTONIO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	FAVALE ELIO FRANCESCO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	FIRULLO MARIA ANGELA VINCENZA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	FRACASSO AGOSTINO LORENZO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	GALLO EUGENIO
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
	NO
	


	
	IARUSSI TEODORICO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	LACARBONARA VITO
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
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	LENTINI GIUSEPPE
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	LUPO ORONZO VINCENZO
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	
	MASSAFRA ROBERTO LEONARDO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	MINARDI MARTINO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	MOSCA LUIGI
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	PALMIERI ROBERTO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	PETRACCA GIOVANNI
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	PUTIGNANO ANTONIO
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
	NO
	


	
	ROSELLINI ANSELMO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	SCOLETTA CARLO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	VILLANI ADRIANA
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	CHIRURGIA VASCOLARE
	AGUSTO MAURIZIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	CITO DOMENICO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	GERARDI PASQUALE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	IMPEDOVO GIOVANNI
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	LILLO ANTONIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	NIGRI ACHILLE
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	NOTARSTEFANO STEFANO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	PESTRICHELLA FEDERICO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	PICCINNI COSIMO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	SCARCIGLIA LUCIA
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	SCIARRONE ROBERTO
	POLIAMBULATORIO VIA MEDITERRANEO - TALSANO
	NO
	


	DERMATOLOGIA
	DIGIUSEPPE MARIA DONATA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	POLINI MICHELE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	DIABETOLOGIA
	AIELLO ANTONIO MARIA
	POLIAMBULATORIO - MARTINA FRANCA
	NO
	


	DIALISI
	PERNIOLA MARIA ANTONIETTA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	DIREZIONE SANITARIA
	PICCINNI SALVATORE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	ECOGRAFIA INTERNISTICA
	D'ADDARIO MARCELLO
	POLIAMBULATORIO - PULSANO
	NO
	


	EMATOLOGIA
	AMURRI BARBARA
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	MAZZA PATRIZIO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	PALAZZO GIULIA
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	ENDOCRINOLOGIA
	BRAIONE ANTONIA FRANCESCA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	GASTROENTEROLOGIA
	ANNICCHIARICO RAFFAELE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	DI TODARO EGIDIO
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	FRUNZIO ANDREA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	MARUCCI COSIMO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	RIZZO SALVATORE
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	GERIATRIA
	DI MAGGIO ANTONIO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	GIUSTI AUGUSTO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	MARESCA ANTONIO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	KINESITERAPIA
	CARDONE VALERIA
	DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE  - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
	NO
	


	
	DE MICHELE FRANCO
	DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE  - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
	NO
	


	
	RICCI COMASIA MARIA BENVENUTA
	DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE  - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
	NO
	


	LABORATORIO ANALISI
	BRADAMANTE SALVATORE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	DI PUNZIO COSIMO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	PELUSO ANGELO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	SARLI ROBERTO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	MALATTIE INFETTIVE
	ANGELINI PASQUALE
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	CHIMIENTI ANGELO RAFFAELE
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	LONERO GAETANO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	ROMANELLI CHIARA
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	MEDICINA GENERALE
	BATTISTA SALVATORE
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	CAPUZZIMATI LAURA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	CASSANO ANNIBALE
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	CRISTOFANO CLAUDIO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	D'ADDARIO MARCELLO
	POLIAMBULATORIO - GROTTAGLIE
	NO
	


	
	D'ALAGNI GIANCARLO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	DE CARNE REMO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	DI LEO ANTONIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	ERBI ANNA
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	FILOMENO COSIMO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	LO BARCO CHIARA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	LUPO MONICA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	ORLANDO GABRIELLA
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	
	PASCULLI IGNAZIO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	PIERRI FRANCESCO
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	
	SEMERARO FRANCESCO PAOLO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	SOGARI FERNANDO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	TERMITE ANTONIO PATRIZIO
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
	NO
	


	
	TURCO GIUSEPPE
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	MEDICINA LEGALE
	BASILE MARIA
	DIS.-MED.LEG. - TARANTO
	NO
	


	
	CHIRONI MARCELLO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	COCCIOLI ROBERTO
	DIS.-MED.LEG. - TARANTO
	NO
	


	
	DE CARLO DOMENICO
	DIS.-MED.LEG. - MASSAFRA
	NO
	


	
	IACOBELLI MASSIMO
	DIS.-MED.LEG. - TARANTO
	NO
	


	
	MONTELEONE CARLA
	DIS.-MED.LEG. - TARANTO
	NO
	


	
	SCARNERA COSIMO
	DIS.-MED.LEG. - TARANTO
	SI - EQUIPE DI MEDICINA LEGALE TARANTO
	


	
	VENERE DOMENICO
	DIS.-MED.LEG. - CASTELLANETA
	SI - EQUIPE MEDICINA LEGALE CASTELLANETA
	


	MEDICINA NUCLEARE
	DI ROSA SALVATORE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	SI - EQUIPE MEDICINA NUCLEARE - OSP. SS.ANNUNZIATA - TA
	


	
	FERRARESE ANTONIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	LAURIERO FILIPPO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	MODA PIERGIANNI
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	PORTULANO FRANCESCO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	MEDICINA SPORTIVA
	LEMMA ANTONIO
	POLIAMBULATORIO - MARTINA FRANCA
	NO
	


	NEFROLOGIA
	COCO LUCIA ANNA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	DI MAGGIO ARCANGELO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	GIANNICO NUNZIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	GODINO FRANCESCO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	LIGORIO VITO ANTONIO
	POLIAMBULATORIO - CRISPIANO
	NO
	


	
	LOPERFIDO ANGELO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	MATERA GIOVANNI
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	SANTESE DOMENICO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	TAGLIENTE FRANCESCO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	NEFROLOGIA E DIALISI
	CHIMIENTI STEFANO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	D'ALTRI CHRISTIAN
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	DISTRATIS COSIMO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	FRASCINA MARCELLO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	GIORDANO ROSA
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	GIRARDI VITO LEONARDO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	MARANGI ANNA LISA
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	MELE GIUSEPPE
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	PENNACCHIOTTI FABIO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	PERNIOLA MARIA ANTONIETTA
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	PERRONE FRANCO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	RODIO ANGELA
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	NEUROCHIRURGIA
	COSTELLA GIOVANNI BATTISTA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	GALASSO MASSIMO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	GIGANTE NICOLA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	PIZZONI CARLO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	ROSSANO ARTURO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	NEUROLOGIA
	DE LUCA MATTEO
	DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE  - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
	NO
	


	
	INTERNO' SAVERIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	LANZA PIETRO POMPEO
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	LINCESSO FRANCESCO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	MARGIOTTA NICOLA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	MINOSA COSIMO
	DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE  - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
	NO
	


	
	PESARE ANGELA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	TINELLI ANGELICA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	OCULISTICA
	SABATINO MARCELLO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	SPIZZIRRI SILVIO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	VENUTO ROSARIO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	ONCOLOGIA
	BRUNETTI COSIMO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	DI COSTE DANIELA
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	FANELLI FULVIO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	LOTESORIERE CLAUDIO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	MODONI GABRIELLA
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	MONTRONE MICHELE
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	PISCONTI SALVATORE
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	RINALDI ANTONIO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	RUSSO FRANCESCA
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	ORTOPEDIA
	AMATI CARLO

	OSPEDALE S.S. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	ANTONUCCI MICHELE
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	BORRACCI CARMELA
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	CAGNAZZO ORONZO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	CAGNAZZO ROBERTO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	DI FRANCESCO MAURIZIO
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	GALANTE VITO NICOLA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	GAROFALO NUNZIA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	GATTO GIACOMO ANTONIO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	IACOBELLIS FILIPPO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	MACCAGNANO GIUSEPPE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	MARAGLINO GIOVANNI
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	MARCONESI ALBERTO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	MARSEGLIA GIUSEPPE
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	
	PIGNATELLI VINCENZO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	RUGGIERI ANTONIO CLAUDIO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	SABATO COSIMO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	SAMMARCO GIULIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	SANSOLINI VINCENZO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	SCIALPI LORENZO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	SERVEDIO MARTA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	SPECIALE DOMENICO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	TAURISANO GIOVANNI
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	VARLARO GIUSEPPE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	OSTETRICIA E GINECOLOGIA
	BUCCOLIERO BRUNO MARIA
	POLIAMBULATORIO VIA MEDITERRANEO - TALSANO
	NO
	


	
	COCCA MICHELE
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	COSTANTINO ALFREDO SIGFRIDO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	MARRA MARIA LETIZIA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	OLIVA FIORENZO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	PIGNATELLI ATTILIO VINCENZO
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	
	VITULANO PAOLA
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	OTORINO
	LEONE DOMENICO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	MAGLI TOMMASO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	PASTORE ANTONIO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	RIPA GIOVANNI
	POLIAMBULATORIO - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	SARACINO BIAGIO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	OTORINOLARINGOIATRIA
	CARDUCCI FABIO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	DE CILLIS MARIA ASSUNTA
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	PEDIATRIA
	CAPUTO MARIA CHIARA
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	CINQUEPALMI GIUSEPPE
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	GENTILE PASQUALE
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	MANZARI FRANCESCO PAOLO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	MARTUCCI TIZIANA
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	SANCESARIO EMILIO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	SEMERARO MARGHERITA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	PNEUMOLOGIA
	COFANO VINCENZO
	PRESIDIO PNEUMOLOGICO
	NO
	


	
	GRASSO RAFFAELE
	PRESIDIO PNEUMOLOGICO
	NO
	


	
	TARANTINO COSIMO
	PRESIDIO PNEUMOLOGICO
	NO
	


	
	TRICARICO VINCENZO
	PRESIDIO PNEUMOLOGICO
	NO
	


	PRONTO SOCCORSO
	EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO GROTTAGLIE - BELLAVITA GEMMA
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	SI - EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO GROTTAGLIE
	


	
	EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO CASTELLANETA  - CETERA MARIO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	SI - EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO CASTELLANETA
	


	
	EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO MOSCATI  - CRESCIMBINI MARIO
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	SI - EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO MOSCATI
	


	
	EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO OSPEDALE MASSAFRA  - GRASSI MARIA EMANUELA
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	SI - EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO OSPEDALE MASSAFRA
	


	
	PALMISANO MARIA ANTONIA
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
	NO
	


	
	EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO MARTINA FRANCA RICOTTA ANTONIO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	SI - EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO MARTINA FRANCA
	


	
	EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO SS. ANNUNZIATA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	SI - EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO SS. ANNUNZIATA
	


	
	TURCO FRANCESCO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO MANDURIA
	
	SI - EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO MANDURIA
	


	PSICHIATRIA
	ANNICCHIARICO ANNA
	CSM GROTTAGLIE
	NO
	


	
	ARGENTIERO ISABELLA
	CSM MASSAFRA
	NO
	


	
	BOCCADAMO ANNADELIA
	SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
	NO
	


	
	BORRACCINO PIETRO
	CSM GROTTAGLIE
	NO
	


	
	BUSTO DANILO
	CSM TARANTO 1
	NO
	


	
	CALDARONE CATALDO
	CSM CASTELLANETA
	NO
	


	
	CALDEO GIUSEPPINA ANNA MARIA ANTONIA
	SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
	NO
	


	
	CHILOIRO ADDOLORATA
	SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
	NO
	


	
	D'ADAMO ARTURO
	SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
	NO
	


	
	DE VINCENTIIS ARMANDO
	CSM MANDURIA
	NO
	


	
	FEDELE MARIA VITTORIA
	CONSULTORIO - MOTTOLA
	NO
	


	
	FERRARO SALVATORE
	CSM MASSAFRA
	NO
	


	
	GHEZZI TIZIANA
	CSM TARANTO 1
	NO
	


	
	GIARDINA GIOVANNA
	CSM TARANTO 1
	NO
	


	
	LIPPOLIS ORAZIO ANTONIO
	SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
	NO
	


	
	LOPARCO NATALE VIVENZIO
	SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
	NO
	


	
	MANNINO VINCENZO
	CSM TARANTO 1
	NO
	


	
	MATACCHIERI BRUNO
	SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
	NO
	


	
	MICELLI COSIMA
	CONSULTORIO - MANDURIA
	NO
	


	
	MUSCOLINO GIUSEPPINA
	CSM MANDURIA
	NO
	


	
	NACCI MARIA
	SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
	NO
	


	
	PACENTE FRANCESCO
	CSM CASTELLANETA
	NO
	


	
	PRETE ALDINA
	CSM TARANTO 1
	NO
	


	
	PRIMIANI GIOVANNI
	CSM CASTELLANETA
	NO
	


	
	SATTA EFISIA
	CSM MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	TRISTANI LEANDRO
	CSM CASTELLANETA
	NO
	


	
	VITUCCI GIOVANNI
	CSM CASTELLANETA
	NO
	


	
	ZOTTI MARIA RICCARDA
	CSM TARANTO 1
	NO
	


	PSICOLOGIA
	ANCONA MARIA DONATA
	DART - UTR 5 MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	CALO' VINCENZO
	POLIAMBULATORIO - MASSAFRA
	NO
	


	
	CAPOGROSSO IMMACOLATA
	SER.T TARANTO
	NO
	


	
	CARACCIOLO DARIO
	CONSULTORIO SOLITO CORVISEA - TARANTO
	NO
	


	
	D'AMICO MARIA LUIGIA
	POLIAMBULATORIO - MASSAFRA
	NO
	


	
	DUGGENTO ROSANNA
	EX CPRH UTR - MANDURIA
	NO
	


	
	D'URSO ANNA MARIA
	DART - UTR 6 GROTTAGLIE
	NO
	


	
	GRASSANO CARLA
	SER.T GROTTAGLIE
	NO
	


	
	GRECO FRANCESCO
	CONSULTORIO SOLITO CORVISEA - TARANTO
	NO
	


	
	LENTINI MARIA GRAZIA
	SER.T TARANTO
	NO
	


	
	PICCINNI ANNA
	EX CPRH UTR - MANDURIA
	NO
	


	
	QUARANTA PASQUA ROSA
	DART - UTR 6 GROTTAGLIE
	NO
	


	
	SALFI DONATO
	DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE  - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
	NO
	


	
	SCAFATO ANTONIETTA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	PSICOLOGIA CLINICA
	CAFORIO DOMENICA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	RADIOLOGIA
	ANTONAZZO ROSSANA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	BURDI NICOLA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	CHIATANTE MARIA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	CIRILLO PATRIZIA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	DE MICHELE VITTORIO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	FAVANO FRANCESCA ANGELICA
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	
	GALASSO CATALDO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	GANINO ANTONIO UMBERTO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
	NO
	


	
	GANINO SERENA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	GIORDANO GIUSEPPE
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	MAGLI TOMMASO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	SI - EQUIPE DI RADIOLOGIA - OSP. MOSCATI - TARANTO
	


	
	MALAGNINO ANGELO MICHELE MARIA
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	MANCINI ANTONELLO
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	MARANGOLO FRANCESCA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	MAZZOCCOLI GIUSTINIANO ANTONIO
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	
	MELUCCI GIUSEPPE
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	PADOVANO FRANCESCO
	OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
	NO
	


	
	PRUSCIANO GIORGIO
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	
	SANTORO PAOLO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	
	SEBASTIO BARBARA
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	
	SEMERARO VITTORIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	RADIOTERAPIA
	CRASTOLLA ANNA
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	MARSELLA ANNA RITA
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	
	SILVANO GIOVANNI
	OSPEDALE S.G. MOSCATI  - STATTE
	NO
	


	REUMATOLOGIA
	CRAFA SILVANA
	PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
	NO
	


	
	SEMERARO ANGELO
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	RIANIMAZIONE
	DIMITO CAMILLA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	ZOLLINO DONATELLA
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	SERVIZIO DI GENETICA
	GRECO LUIGI ANTONIO
	OSPEDALE GROTTAGLIE
	NO
	


	SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE
	D'ANDRIA GIULIANO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	TERAPIA INTENSIVA (RIANIMAZIONE)
	PALAZZO ROMANA
	OSPEDALE CASTELLANETA
	NO
	


	UROLOGIA
	BELEGGIA FLORIANO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	CARRIERI ANTONIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	D'ELIA ANGELO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	DI PINTO ANTONIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	LEONE MARCO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	FORESIO MAURIZIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	SALLUSTIO GIOVANNI
	OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
	NO
	


	UTIN
	COCCIOLI GIORGIO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
	


	
	FAMA' ANTONINO
	OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
	NO
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DR. GALLO EUGENIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
EROGATORE: 614 - GALLO EUGENIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 33

Professionista: Codice: 614 - Matricola: 20413 - Nominativo: GALLO EUGENIO
Sede: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: MOTTOLA - Indirizzo: VIA SILVIO PELLICO
Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 20413
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 11:00 13:00
Tariffario

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 61,97 Minimo: 61,97

Prestazione: R020 - VISITA SPEC. UROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Tipo erogazione: Specialistica

61,97

Non specificato

Non specificato

Non specificato

01/01/2008
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DR. IARUSSI TEODORICO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.803 - IARUSSI TEODORICO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 26/05/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5250

Professionista: Codice: 1803 - Matricola: 52569 - Nominativo: IARUSSI TEODORICO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione:

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 52569

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0042689 Data di rilascio della richiesta: 21/03/2016
Data di decorrenza: 21/03/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 400,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 26/05/16
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DR. LACARBONARA VITO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 1.033 - LACARBONARA VITO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4682

Professionista: Codice: 1033 - Matricola: 20488 - Nominativo: LACARBONARA VITO
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: CHIRURGIA GENERALE - Ubicazione: REP. CHIR. PIANO 3

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: MAGNA GRECIA Sezionale: 20488

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0092932 Data di rilascio della richiesta: 03/07/2015
Data di decorrenza: 03/07/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTHFABSHSHENEPDH 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R1009 - ECD AORTA ADDOMINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R1010 - ECD VASI SPERMATICI
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. LENTINI GIUSEPPE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 1.031 - LENTINI GIUSEPPE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 613

Professionista: Codice: 1031 - Matricola: 20524 - Nominativo: LENTINI GIUSEPPE

Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: ANESTESIA E RIANIMAZIONE - Ubicazione: AMBULAT. ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Comune: MANDURIA - Indirizzo: MANDONION Sezionale: 20524
Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. LUPO ORONZO VINCENZO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
1.055 - LUPO ORONZO VINCENZO
Intramoenia -Specialistica
12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 5194

Professionista: Codice: 1055 - Matricola: 6
Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: 1™ P

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G. PIGNATELLI
Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE

Equipe: NO
Numero di protocollo: 0023289
Data di decorrenza: 15/02/2016

Orario di ricevimento

0529 - Nominativo: LUPO ORONZO VINCENZO

IANO

Sezionale: 60529

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 15/02/2016

Data di scadenza:

Giorno Orario

Martedi 14:00 16:00

Mercoledi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: 4516 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 149,00

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 4523 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

Categoria: BP001 - BP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 130,00

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE

Categoria: AP0O01 - APOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 70,00

PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR.SSA MINARDI AMALIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 173 - MINARDI AMALIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 195

Professionista: Codice: 173 - Matricola: 82755 - Nominativo: MINARDI AMALIA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ALLERGOLOGIA - Ubicazione: PADIGLIONE NUOVO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 82755

Centro di erogazione: ALLERGOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0000897 Data di rilascio della richiesta: 09/03/2009
Data di decorrenza: 09/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 18:30

Mercoledi 14:30 18:30

Venerdi 14:30 18:30
Tariffario

Prestazione: R027 - VISITA SPEC. ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91904 - SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI (FINO A 7 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91905 - TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (FINO A 20 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0271 - VISITA SUCCESIVA ALLA PRIMA - ALLERGOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. MASSAFRA ROBERTO LEONARDO
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 364 - MASSAFRA ROBERTO LEONARDO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 503

Professionista: Codice: 364 - Matricola: 70520 - Nominativo: MASSAFRA ROBERTO LEONARDO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: PIANO 4

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70520

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/07/2010
Data di decorrenza: 01/07/2010 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 4513 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 4516 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 4523 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 4525 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 4542 - POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8611 - BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8623 - RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8681 - RIPARAZIONE DI DIFETTI DEL VISO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 12/04/16





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE:

1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

EROGATORE: 364 - MASSAFRA ROBERTO LEONARDO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R007 - VISITA SPEC. GASTROENTEROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0031 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0071 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GASTROENTEROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR. MINARDI MARTINO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 1.041 - MINARDI MARTINO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 100

Professionista: Codice: 1041 - Matricola: 30670 - Nominativo: MINARDI MARTINO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: Reparto chirurgia PIANO TERRA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30670

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 18:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. MOSCA LUIGI
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 1.009 - MOSCA LUIGI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 224

Professionista: Codice: 1009 - Matricola: 82855 - Nominativo: MOSCA LUIGI
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: CHIRURGIA GENERALE - Ubicazione: OSPEDALE S.G. MOSCATI
Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE

Sezionale: 82855

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP001 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: 300,00

Prestazione: R0O037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16






image55.emf
DR. PALMIERI  ROBERTO


DR. PALMIERI ROBERTO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 607 - PALMIERI ROBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 99

Professionista: Codice: 607 - Matricola: 30749 - Nominativo: PALMIERI ROBERTO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: Reparto chirurgia PIANO TERRA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30749

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 14:00 16:00

Venerdi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: 0,00 Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5019 - PICCOLO INTERVENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. PETRACCA GIOVANNI
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 914 - PETRACCA GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 719

Professionista: Codice: 914 - Matricola: 60714 - Nominativo: PETRACCA GIOVANNI
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: PIANO 4

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 60714

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 002440 Data di rilascio della richiesta: 04/03/2014
Data di decorrenza: 04/03/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Giovedi 14:00 16:00

Venerdi 08:00 09:00
Tariffario

Prestazione: 3992 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 4513 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 148,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 4523 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 118,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 118,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 86303 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,
MEDFétEgfetid ERPOOAZIBNENR EPREQRABIRNK. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 218,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 914 - PETRACCA GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTERARSHSHIENSPBH 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 148,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R1010 - ECD VASI SPERMATICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. PUTIGNANO ANTONIO
Pagina 1di 1

A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
EROGATORE: 355 - PUTIGNANO ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 709

Professionista: Codice: 355 - Matricola: 20775 - Nominativo: PUTIGNANO ANTONIO
Sede: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: MOTTOLA - Indirizzo: VIA SILVIO PELLICO Sezionale: 20775

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0006499 Data di rilascio della richiesta: 20/01/2014
Data di decorrenza: 20/01/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 17:00 20:00

Venerdi 17:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: R0O031 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 205,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

STAMPATO IL: 12/04/16

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR. ROSELLINI ANSELMO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 740 - ROSELLINI ANSELMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 424

Professionista: Codice: 740 - Matricola: 30858 - Nominativo: ROSELLINI ANSELMO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: Reparto chirurgia PIANO TERRA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30858

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 07/04/2009
Data di decorrenza: 07/04/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. SCOLETTA CARLO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 1.034 - SCOLETTA CARLO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 725

Professionista: Codice: 1034 - Matricola: 20863 - Nominativo: SCOLETTA CARLO
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: CHIRURGIA GENERALE - Ubicazione: PRIMO PIANO - SCALE MOBILI
Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0031260

Data di decorrenza: 17/04/2014

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 17:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE

Sezionale: 20863

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 17/04/2014
Data di scadenza:

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0031 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA VILLANI ADRIANA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO

TUTTE

1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
1.393 - VILLANI ADRIANA

Intramoenia -Specialistica

Autorizzazione: 4326

Professionista: Codice: 1393 - Matricola: 71176 - Nominativo: VILLANI ADRIANA
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: PIANO 4

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE
Equipe: NO

Numero di protocollo: 56013

Data di decorrenza: 22/04/2015

Orario di ricevimento

Sezionale: 71176

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

22/04/2015

Giorno Orario
Lunedi 16:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 8511 - BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 120,00

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 06112 - BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE (ECOGUIDATA)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 90,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 1.393 - VILLANI ADRIANA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. AGUSTO MAURIZIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 131 - AGUSTO MAURIZIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 586

Professionista: Codice: 131 - Matricola: 80026 - Nominativo: AGUSTO MAURIZIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CHIRURGIA VASCOLARE - Ubicazione: OSPEDALE - 1 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 80026
Centro di erogazione: CHIRURGIA VASCOLARE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 3992 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR. SCARCIA GIOVANNI
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 569 - SCARCIA GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 333

Professionista: Codice: 569 - Matricola: 83762 - Nominativo: SCARCIA GIOVANNI
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ALLERGOLOGIA - Ubicazione: PADIGLIONE NUOVO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 83762

Centro di erogazione: ALLERGOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 18:00

Mercoledi 14:30 18:00

Venerdi 14:30 18:00
Tariffario

Prestazione: R027 - VISITA SPEC. ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91904 - SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI (FINO A 7 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91905 - TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (FINO A 20 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5017 - PROVE ALLERGOLOGICHE CONTESTUALI
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0271 - VISITA SUCCESIVA ALLA PRIMA - ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. CITO DOMENICO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 695 - CITO DOMENICO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 246

Professionista: Codice: 695 - Matricola: 80931 - Nominativo: CITO DOMENICO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CHIRURGIA VASCOLARE - Ubicazione: OSPEDALE - 1 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 80931

Centro di erogazione: CHIRURGIA VASCOLARE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 04/03/2009
Data di decorrenza: 04/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: R0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: 75,00 Massimo: 75,00

Prestazione: 88713 - COLOR DOPPLER TRANSCRANICO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTHFABSHSHENEPDH 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O051 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: 50,00 Massimo: 50,00

Prestazione: R1009 - ECD AORTA ADDOMINALE
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R1010 - ECD VASI SPERMATICI
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. GERARDI PASQUALE
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 149 - GERARDI PASQUALE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 400

Professionista: Codice: 149 - Matricola: 81846 - Nominativo: GERARDI PASQUALE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CHIRURGIA VASCOLARE - Ubicazione: OSPEDALE - 1 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 81846

Centro di erogazione: CHIRURGIA VASCOLARE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 17:30 19:30
Tariffario

Prestazione: R0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTEFARSHSHENEPBB 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 93564 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0051 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R1009 - ECD AORTA ADDOMINALE
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

STAMPATO IL: 12/04/16






A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 149 - GERARDI PASQUALE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. IMPEDOVO GIOVANNI
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 541 - IMPEDOVO GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 451

Professionista: Codice: 541 - Matricola: 84923 - Nominativo: IMPEDOVO GIOVANNI
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CHIRURGIA VASCOLARE - Ubicazione: OSPEDALE - 1 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 84923
Centro di erogazione: CHIRURGIA VASCOLARE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: 0005671/P Data di rilascio della richiesta: 06/10/2009
Data di decorrenza: 06/10/2009 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 3992 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. LILLO ANTONIO
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 546 - LILLO ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 596

Professionista: Codice: 546 - Matricola: 85075 - Nominativo: LILLO ANTONIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CHIRURGIA VASCOLARE - Ubicazione: OSPEDALE - 1 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 85075

Centro di erogazione: CHIRURGIA VASCOLARE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0003991/P Data di rilascio della richiesta: 08/06/2010
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 16:00 18:00

Mercoledi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 3992 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8622 - RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 85,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTERARSHSHIENSPBH 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 93563 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 546 - LILLO ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: R0O051 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R1009 - ECD AORTA ADDOMINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. NIGRI ACHILLE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 1.042 - NIGRI ACHILLE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 105

Professionista: Codice: 1042 - Matricola: 30708 - Nominativo: NIGRI ACHILLE
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: CHIRURGIA VASCOLARE - Ubicazione: 11 PIANO REPARTO CHIRURGIA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA SAN FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30708

Centro di erogazione: CHIRURGIA VASCOLARE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 3992 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5019 - PICCOLO INTERVENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: R1005 - DOPPLER ARTI INF. O SUP.
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. NOTARSTEFANO STEFANO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 691 - NOTARSTEFANO STEFANO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 312

Professionista: Codice: 691 - Matricola: 82978 - Nominativo: NOTARSTEFANO STEFANO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CHIRURGIA VASCOLARE - Ubicazione: OSPEDALE - 1 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 82978
Centro di erogazione: CHIRURGIA VASCOLARE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2009
Data di decorrenza: 01/01/2009 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: R0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: 150,00 Massimo: 150,00

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O051 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 100,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. PESTRICHELLA FEDERICO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 540 - PESTRICHELLA FEDERICO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 431

Professionista: Codice: 540 - Matricola: 84877 - Nominativo: PESTRICHELLA FEDERICO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CHIRURGIA VASCOLARE - Ubicazione: OSPEDALE - 1 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 84877

Centro di erogazione: CHIRURGIA VASCOLARE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 10/03/2009
Data di decorrenza: 10/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 18:00

Giovedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 3992 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8622 - RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: RO0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTEEABSHSHENSRDH 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R1009 - ECD AORTA ADDOMINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. PICCINNI COSIMO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 432 - PICCINNI COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 373

Professionista: Codice: 432 - Matricola: 83250 - Nominativo: PICCINNI COSIMO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CHIRURGIA VASCOLARE - Ubicazione: OSPEDALE - 1 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 83250
Centro di erogazione: CHIRURGIA VASCOLARE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 26/11/2008
Data di decorrenza: 01/01/2009 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 3992 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8622 - RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: RO0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5018 - ECOCOLORDOPPLER
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0051 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA SCARCIGLIA LUCIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 369 - SCARCIGLIA LUCIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 147

Professionista: Codice: 369 - Matricola: 70811 - Nominativo: SCARCIGLIA LUCIA
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70811

Centro di erogazione: COMMISSIONE INVALIDITA' CIVILE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 16:00 19:00

Mercoledi 16:00 19:00

Sabato 16:00 19:00
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. SCIARRONE ROBERTO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 701 - POLIAMBULATORIO VIA MEDITERRANEO - TALSANO
EROGATORE: 1.049 - SCIARRONE ROBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 255

Professionista: Codice: 1049 - Matricola: 51068 - Nominativo: SCIARRONE ROBERTO
Sede: 701 - POLIAMBULATORIO VIA MEDITERRANEO - TALSANO

Ambulatorio: CHIRURGIA VASCOLARE - Ubicazione: 1 PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA MEDITERRANEO (TRAMONTONE) Sezionale: 51068

Centro di erogazione: CHIRURGIA VASCOLARE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: 60,00 Massimo: 60,00

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: 120,00 Massimo: 120,00

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTEFARSHSHENEPBB 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: 120,00 Massimo: 120,00

STAMPATO IL: 12/04/16






DR. MAGNASCO SALVATORE
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 288 - MAGNASCO SALVATORE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 678

Professionista: Codice: 288 - Matricola: 85111 - Nominativo: MAGNASCO SALVATORE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ANATOMIA ED ISTOLOGIA - Ubicazione: PADIGLIONE NUOVO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 85111

Centro di erogazione: ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 24640 Data di rilascio della richiesta: 02/04/2013
Data di decorrenza: 02/04/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 17:00

Giovedi 15:00 16:00
Tariffario

Prestazione: 91385 - ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP TEST]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91394 - ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91405 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: BIOPSIA ESCISSIONALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91413 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA ENDOSCOPICA (SEDE UNICA)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91441 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: AGOBIOPSIA PROSTATICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91444 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA CERVICE UTERINA
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91445 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOMETRIALE (VABRA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 288 - MAGNASCO SALVATORE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 91451 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOSCOPICA VESCICALE (SEDE
UNIGategoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91455 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VAGINALE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91461 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VULVARE (SEDE UNICA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91465 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: BIOPSIA STEREOTASSICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91481 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: AGOBIOPSIA TIROIDEA
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA DIGIUSEPPE MARIA DONATA
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 955 - DIGIUSEPPE MARIA DONATA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 296

Professionista: Codice: 955 - Matricola: 84613 - Nominativo: DIGIUSEPPE MARIA DONATA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: DERMATOLOGIA - Ubicazione: PRIMO PIANO PADIGLIONE VINCI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 84613

Centro di erogazione: DERMATOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 17:35 18:35

Giovedi 17:35 18:35
Tariffario

Prestazione: 8611 - BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R021 - VISITA SPEC. DERMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 80,00 Massimo: 80,00

Prestazione: 86301 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,
MEDZétegerial ErtoA -GSO AL OPRESRUNPAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 86303 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,
MED@atEgeiid EBROOAZI BNEJR E@RESRABIRBIN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 89391 - OSSERVAZIONE DERMATOLOGICA IN EPILUMINESCENZA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 90933 - ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90935 - ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO-NASALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 955 - DIGIUSEPPE MARIA DONATA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 91905 - TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (FINO A 20 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0211 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - DERMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: 60,00 Massimo: 60,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. POLINI MICHELE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 845 - POLINI MICHELE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 388

Professionista: Codice: 845 - Matricola: 83321 - Nominativo: POLINI MICHELE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: DERMATOLOGIA - Ubicazione: PRIMO PIANO PADIGLIONE VINCI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 83321

Centro di erogazione: DERMATOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0005670 Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 17:00 18:00

Venerdi 16:00 17:00
Tariffario

Prestazione: R021 - VISITA SPEC. DERMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 86303 - ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO,
MED ZeEferid EBROOAZI BB EPRESRABIRBN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. AIELLO ANTONIO MARIA
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 802 - POLIAMBULATORIO - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 753 - AIELLO ANTONIO MARIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5

Professionista: Codice: 753 - Matricola: 30003 - Nominativo: AIELLO ANTONIO MARIA
Sede: 802 - POLIAMBULATORIO - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: C.T.l1 DI DIABETOLOGIA - Ubicazione: DISTRETTO 5

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: V.DELLE SCIENZE ANG. V.TARANTO Sezionale: 30003

Centro di erogazione: DIABETOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: ND Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R022 - VISITA SPEC. DIABETOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R046 - VISITA SPEC. DIETOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89591 - TEST CARDIOVASCOLARI PER VALUTAZIONE DI NEUROPATIA AUTONOMICA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 90163 - CREATININA [S/U/DU/LA]
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,50 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 90251 - FRUTTOSAMINA (PROTEINE GLICATE) [S]
Categoria: DPOO1 - DP0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,50 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 93394 - ELETTROTERAPIA ANTALGICA
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EPOO1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 802 - POLIAMBULATORIO - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 753 - AIELLO ANTONIO MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 26,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0221 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - DIABETOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA PERNIOLA MARIA ANTONIETTA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 974 - PERNIOLA MARIA ANTONIETTA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 675

Professionista: Codice: 974 - Matricola: 31252 - Nominativo: PERNIOLA MARIA ANTONIETTA
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA (PRESSO DIALISI)

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 31252

Centro di erogazione: DIALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 16410 Data di rilascio della richiesta: 06/03/2013
Data di decorrenza: 06/03/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 13:30 14:30
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. PICCINNI SALVATORE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 116 - PICCINNI SALVATORE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 676

Professionista: Codice: 116 - Matricola: 40271 - Nominativo: PICCINNI SALVATORE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: REUMATOLOGIA - Ubicazione: POL. DISTRETTO 5

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA OLIMPIADE Sezionale: 40271

Centro di erogazione: DIREZIONE SANITARIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 3699 Data di rilascio della richiesta: 25/01/2013
Data di decorrenza: 01/02/2013 Data di scadenza:

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. D'ADDARIO MARCELLO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1102 - POLIAMBULATORIO - PULSANO
471 - D'ADDARIO MARCELLO
Intramoenia -Specialistica

12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 566

Professionista: Codice: 471 - Matricola: 60260 - Nominativo: D'ADDARIO MARCELLO
Sede: 1102 - POLIAMBULATORIO - PULSANO
Ambulatorio: GASTROENTEROLOGIA - Ubicazione: 1 PIANO

Comune: PULSANO - Indirizzo: VIA B. CALATI
Centro di erogazione: ECOGRAFIA INTERNISTICA

Equipe: NO
Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 01/01/2012

Orario di ricevimento

Sezionale: 60260

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

01/01/2012

Giorno Orario
Martedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R007 - VISITA SPEC. GASTROENTEROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 88733 - ECOGRAFIA POLMONARE

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

Tariffa variabile: NO

Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 55,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 55,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 55,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 55,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 55,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1102 - POLIAMBULATORIO - PULSANO
EROGATORE: 471 - D'ADDARIO MARCELLO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0071 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GASTROENTEROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA AMURRI BARBARA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 1.000 - AMURRI BARBARA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 419

Professionista: Codice: 1000 - Matricola: 80093 - Nominativo: AMURRI BARBARA
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: ONCOEMATOLOGIA - Ubicazione: STABILIMENTO S.G. MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 80093

Centro di erogazione: EMATOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 17/03/2009
Data di decorrenza: 17/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 16:30

Martedi 14:30 16:30

Mercoledi 14:30 16:30

Giovedi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: R042 - VISITA SPEC. EMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. MAZZA PATRIZIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 705 - MAZZA PATRIZIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 701

Professionista: Codice: 705 - Matricola: 82661 - Nominativo: MAZZA PATRIZIO
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: ONCOEMATOLOGIA - Ubicazione: STABILIMENTO S.G. MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 82661

Centro di erogazione: EMATOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0084696 Data di rilascio della richiesta: 18/11/2013
Data di decorrenza: 18/11/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 16:00 17:00

Mercoledi 16:00 17:00
Tariffario

Prestazione: R042 - VISITA SPEC. EMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0421 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - EMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA PALAZZO GIULIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 575 - PALAZZO GIULIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 756

Professionista: Codice: 575 - Matricola: 83045 - Nominativo: PALAZZO GIULIA
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: ONCOEMATOLOGIA - Ubicazione: STABILIMENTO S.G. MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 83045

Centro di erogazione: EMATOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 00010000 Data di rilascio della richiesta: 08/01/2015
Data di decorrenza: 08/01/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 14:30 16:30

Giovedi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: R042 - VISITA SPEC. EMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA BRAIONE ANTONIA FRANCESCA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 449 - BRAIONE ANTONIA FRANCESCA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 743

Professionista: Codice: 449 - Matricola: 80411 - Nominativo: BRAIONE ANTONIA FRANCESCA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ENDOCRINOLOGIA - Ubicazione: -PIANO 0-C/0O EX AUDIOFONOLOGIA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO - PADIGLIONE VINCI Sezionale: 80411

Centro di erogazione: ENDOCRINOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0087336 Data di rilascio della richiesta: 04/08/2014
Data di decorrenza: 04/08/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 15:30

Martedi 14:30 15:30

Mercoledi 14:30 15:30

Giovedi 14:30 16:30

Sabato 14:30 15:30
Tariffario

Prestazione: R022 - VISITA SPEC. DIABETOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0221 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - DIABETOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0222 - VISITA SPEC. PEDIATRICA - DIABETOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR.SSA PANARELLI MARZIA MARIA GRAZIA
Pagina 1 di 3
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 282 - PANARELLI MARZIA MARIA GRAZIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 550

Professionista: Codice: 1713 - Matricola: 85124 - Nominativo: PANARELLI MARZIA MARIA GRAZIA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ANATOMIA ED ISTOLOGIA - Ubicazione: PADIGLIONE NUOVO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 85124

Centro di erogazione: ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: EQUIPE ANATOMIA ED ISTO-CITOLOGIA PATOLOGICA Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0004270 Data di rilascio della richiesta: 12/10/2011
Data di decorrenza: 12/10/2011 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:40 17:00
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91385 - ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP TEST]
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 23,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91391 - ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE NAS
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91392 - ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (FINO A 5 VETRINI E/O COLORAZIONI)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91393 - ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (FINO A 5 VETRINI E/O COLORAZIONI)
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91394 - ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE
Categoria: DPOO1 - DP0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91405 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: BIOPSIA ESCISSIONALE
Categoria: DP0O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91411 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: BIOPSIA INCISIONALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 3
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 282 - PANARELLI MARZIA MARIA GRAZIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 37,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91413 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA ENDOSCOPICA (SEDE UNICA)
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91414 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA ENDOSCOPICA (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91421 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91422 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (SINGOLA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91424 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: AGOBIOPSIA PLEURICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91425 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA CAVIT. NASALI
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91431 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA ENDOBRONCHIALE (SEDE UNICA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91432 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA ENDOBRONCHIALE (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91444 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA CERVICE UTERINA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91445 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOMETRIALE (VABRA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91451 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOSCOPICA VESCICALE (SEDE
UN'@&tegoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91452 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOSCOPICA VESCICALE (SEDI
MUL@BkBhoria: DPO01 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 12/04/16






Pagina 3di 3
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 282 - PANARELLI MARZIA MARIA GRAZIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91455 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VAGINALE
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91461 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VULVARE (SEDE UNICA)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91462 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VULVARE (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91464 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: POLIPECTOMIA ENDOCERVICALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91465 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: BIOPSIA STEREOTASSICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91471 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: NODULECTOMIA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91472 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: AGOBIOPSIA LINFONODALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91474 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: ASPORTAZIONE DI LINFONODO
SUPEEtEHéFia: DPOO1 - DPO0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91481 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: AGOBIOPSIA TIROIDEA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.  ANNICCHIARICO RAFFAELE


DR. ANNICCHIARICO RAFFAELE
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 263 - ANNICCHIARICO RAFFAELE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 207

Professionista: Codice: 263 - Matricola: 80122 - Nominativo: ANNICCHIARICO RAFFAELE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: GASTROENTEROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - 2 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: GASTROENTEROLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 80122
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 17:00

Mercoledi 15:00 17:00

Giovedi 15:00 17:00

Venerdi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 4414 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLO STOMACO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 72,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4513 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4523 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4525 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 121,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R007 - VISITA SPEC. GASTROENTEROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0071 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GASTROENTEROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo

Massimo

Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

: 9.999,00

£ 9.999,00






image83.emf
DR. DI TODARO  EGIDIO


DR. DI TODARO EGIDIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 61 - DI TODARO EGIDIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 39

Professionista: Codice: 61 - Matricola: 20325 - Nominativo: DI TODARO EGIDIO
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: GASTROENTEROLOGIA - Ubicazione: OSP."M.PAGLIARI" - MASSAFRA

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: VIA MAGNA GRECIA
Centro di erogazione: GASTROENTEROLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 20325
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 13:00 14:00

Venerdi 13:00 14:00
Tariffario

Prestazione: 4414 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLO STOMACO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 72,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4513 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4516 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 128,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4523 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4524 - SIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4525 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 121,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4945 - LEGATURA DELLE EMORROIDI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 516,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

9.999,00

Non specificato

9.999,00

Non specificato

Non specificato

01/01/2008





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 61 - DI TODARO EGIDIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: R007 - VISITA SPEC. GASTROENTEROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FCOES - CONTROLLO ESAMI
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0071 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GASTROENTEROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato
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DR. FRUNZIO ANDREA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 428 - FRUNZIO ANDREA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 208

Professionista: Codice: 428 - Matricola: 81750 - Nominativo: FRUNZIO ANDREA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: GASTROENTEROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - 2 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: GASTROENTEROLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 81750
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 09/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:40 17:40

Mercoledi 15:40 17:40

Giovedi 15:40 17:40

Venerdi 15:40 17:40
Tariffario

Prestazione: 4414 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLO STOMACO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 72,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4513 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4516 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4523 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4525 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 121,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R007 - VISITA SPEC. GASTROENTEROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0071 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GASTROENTEROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo

Tipo erogazione: Specialistica

Non specificato

Non specificato

9.999,00

Non specificato

Non specificato

£ 9.999,00

09/03/2009





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 428 - FRUNZIO ANDREA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. MARUCCI COSIMO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 747 - MARUCCI COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 384

Professionista: Codice: 747 - Matricola: 20609 - Nominativo: MARUCCI COSIMO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: GASTROENTEROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - 2 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: GASTROENTEROLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 20609
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 10/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 13:00 14:00

Giovedi 14:00 15:00
Tariffario

Prestazione: 4414 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLO STOMACO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 72,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4513 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4523 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4525 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 121,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R007 - VISITA SPEC. GASTROENTEROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0071 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GASTROENTEROLOGIA
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

9.999,00

Non specificato

10/03/2009
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DR. RIZZO SALVATORE
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 480 - R1ZZ0O SALVATORE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 627

Professionista: Codice: 480 - Matricola: 30847 - Nominativo: R1ZZO SALVATORE
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: GASTROENTEROLOGIA 2 - Ubicazione: 111 P.LUNGODEG.ALA MEDICA
Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DA PAOLA

Centro di erogazione: GASTROENTEROLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2013

Tariffario
Prestazione: R007 - VISITA SPEC. GASTROENTEROLOGIA

Sezionale: 30847

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00
Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE

Categoria: BA0OOL - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00

Minimo: Non specificato

Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Prestazione: R0071 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GASTROENTEROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00

STAMPATO IL: 12/04/16

Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato
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DR. DI MAGGIO ANTONIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 287 - DI MAGGIO ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 734

Professionista: Codice: 287 - Matricola: 81414 - Nominativo: DI MAGGIO ANTONIO
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: GERIATRIA - Ubicazione: OSPEDALE S.G.MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 81414

Centro di erogazione: GERIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0049114 Data di rilascio della richiesta: 05/05/2014
Data di decorrenza: 05/05/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R028 - VISITA SPEC. GERIATRIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. GIUSTI AUGUSTO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
319 - GIUSTI AUGUSTO

Intramoenia -Specialistica

12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 576

Professionista: Codice: 319 - Matricola: 81930 - Nominativo: GIUSTI AUGUSTO

Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: GERIATRIA - Ubicazione: OSPEDALE S.G.MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 81930

Centro di erogazione: GERIATRIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 1837/P
Data di decorrenza: 12/04/2012

Orario di ricevimento

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 12/04/2012
Data di scadenza:

Giorno Orario
Mercoledi 14:00 15:00
Tariffario

Prestazione: R028 - VISITA SPEC. GERIATRIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0281 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GERIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. MARESCA ANTONIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
162 - MARESCA ANTONIO

Intramoenia -Specialistica

12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 518

Professionista: Codice: 162 - Matricola: 82510 - Nominativo: MARESCA ANTONIO
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
Ambulatorio: GERIATRIA - Ubicazione: OSPEDALE S.G.MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA

Centro di erogazione: GERIATRIA
Equipe: NO
Numero di protocollo: 0001106/P

Data di decorrenza: 10/11/2010

Orario di ricevimento

Sezionale: 82510

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta:

Data di scadenza:

Giorno Orario

Lunedi 15:00 17:00

Mercoledi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: R028 - VISITA SPEC. GERIATRIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 160,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,

ARTEFRABSHSHENEPBB 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Non specificato

10/11/2010





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 162 - MARESCA ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA CARDONE  VALERIA


DR.SSA CARDONE VALERIA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA,
EROGATORE: 6%8)- CARDONE VALERIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 453

Professionista: Codice: 679 - Matricola: 51464 - Nominativo: CARDONE VALERIA

Sede: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
Ambulatorio: RIABILITAZIONE - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE MAGNA GRECIA Sezionale: 51464
Centro di erogazione: KINESITERAPIA

Equipe: NO
Numero di protocollo: 0005674/P
Data di decorrenza: 06/10/2009

Orario di ricevimento

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 06/10/2009
Data di scadenza:

Giorno Orario

Lunedi 16:00 18:00
Martedi 16:00 18:00
Mercoledi 16:00 18:00
Giovedi 16:00 18:00
Venerdi 16:00 18:00
Sabato 16:00 18:00

Tariffario

Prestazione: R008 - VISITA SPEC. MEDICINA FISICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 120,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO

Importo: 150,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0081 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MEDICINA FISICA
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo: 9.999,00
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DR. DE MICHELE FRANCO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA,
EROGATORE: 4&8)- DE MICHELE FRANCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 752

Professionista: Codice: 360 - Matricola: 30315 - Nominativo: DE MICHELE FRANCO

Sede: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
Ambulatorio: RIABILITAZIONE - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE MAGNA GRECIA Sezionale: 30315

Centro di erogazione: KINESITERAPIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0134076 Data di rilascio della richiesta: 21/11/2014
Data di decorrenza: 21/11/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 16:30

Mercoledi 14:30 16:30

Venerdi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: 9303 - VALUTAZIONE PROTESICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R008 - VISITA SPEC. MEDICINA FISICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 93011 - VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 93012 - VALUTAZIONE FUNZIONALE SEGMENTARIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR. RIZZI ENRICO
Pagina 1 di 3
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 830 - RIZZI ENRICO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 551

Professionista: Codice: 1715 - Matricola: 85123 - Nominativo: RI1ZZI ENRICO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ANATOMIA ED ISTOLOGIA - Ubicazione: PADIGLIONE NUOVO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 85123

Centro di erogazione: ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: EQUIPE ANATOMIA ED ISTO-CITOLOGIA PATOLOGICA Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0004269 Data di rilascio della richiesta: 12/10/2011
Data di decorrenza: 12/10/2011 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:40 17:00
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91385 - ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP TEST]
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 23,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91391 - ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE NAS
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91392 - ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (FINO A 5 VETRINI E/O COLORAZIONI)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91393 - ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (FINO A 5 VETRINI E/O COLORAZIONI)
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91394 - ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE
Categoria: DPOO1 - DP0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91405 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: BIOPSIA ESCISSIONALE
Categoria: DP0O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91411 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: BIOPSIA INCISIONALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 3
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 830 - RIZZI ENRICO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 37,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91413 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA ENDOSCOPICA (SEDE UNICA)
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91414 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA ENDOSCOPICA (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91421 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91422 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (SINGOLA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91424 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: AGOBIOPSIA PLEURICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91425 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA CAVIT. NASALI
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91431 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA ENDOBRONCHIALE (SEDE UNICA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91432 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA ENDOBRONCHIALE (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91444 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA CERVICE UTERINA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91445 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOMETRIALE (VABRA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91451 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOSCOPICA VESCICALE (SEDE
UN'@&tegoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91452 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOSCOPICA VESCICALE (SEDI
MUL@BkBhoria: DPO01 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 12/04/16






Pagina 3di 3
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 830 - RIZZI ENRICO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91455 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VAGINALE
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91461 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VULVARE (SEDE UNICA)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91462 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VULVARE (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91464 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: POLIPECTOMIA ENDOCERVICALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91465 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: BIOPSIA STEREOTASSICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91471 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: NODULECTOMIA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91472 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: AGOBIOPSIA LINFONODALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91474 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: ASPORTAZIONE DI LINFONODO
SUPEEtEHéFia: DPOO1 - DPO0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91481 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO: AGOBIOPSIA TIROIDEA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA RICCI  COMASIA MARIA BENVENUTA


DR.SSA RICCI COMASIA MARIA BENVENUTA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA,
EROGATORE: 428)- RICCI COMASIA MARIA BENVENUTA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 452

Professionista: Codice: 826 - Matricola: 51463 - Nominativo: RICCI COMASIA MARIA BENVENUTA

Sede: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
Ambulatorio: RIABILITAZIONE - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE MAGNA GRECIA Sezionale: 51463
Centro di erogazione: KINESITERAPIA

Equipe: NO
Numero di protocollo: 0005675/P
Data di decorrenza: 06/10/2009

Orario di ricevimento

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 06/10/2009
Data di scadenza:

Giorno Orario

Lunedi 16:00 20:00
Martedi 16:00 20:00
Mercoledi 16:00 20:00
Giovedi 16:00 20:00
Venerdi 16:00 20:00
Sabato 16:00 20:00

Tariffario

Prestazione: R008 - VISITA SPEC. MEDICINA FISICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 120,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO

Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0081 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MEDICINA FISICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo

1 9.999,00
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DR. BRADAMANTE SALVATORE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 154 - BRADAMANTE SALVATORE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 338

Professionista: Codice: 154 - Matricola: 80410 - Nominativo: BRADAMANTE SALVATORE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: EMATOLOGIA - Ubicazione: 1 PIANO PAD VINCI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 80410

Centro di erogazione: LABORATORIO ANALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 04/03/2009
Data di decorrenza: 04/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 17:00 18:30

Martedi 17:00 18:30

Mercoledi 17:00 18:30

Giovedi 17:00 18:30

Venerdi 17:00 18:30
Tariffario

Prestazione: R042 - VISITA SPEC. EMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato = Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0421 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - EMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. DI PUNZIO COSIMO
Pagina 1 di 13
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 137

Professionista: Codice: 629 - Matricola: 70271 - Nominativo: DI PUNZIO COSIMO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: LABORATORIO ANALISI - Ubicazione: 1™ PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: MANDONION Sezionale: 70271

Centro di erogazione: LABORATORIO ANALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 17:30 18:30

Mercoledi 17:30 18:30

Venerdi 17:30 18:30
Tariffario

Prestazione: R027 - VISITA SPEC. ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R062 - VISITA SPECIALISTICA DI SORVEGLIANZA IMMUNO TRASFUSIONALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 90045 - ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U]
Categoria: DPOO1 - DP001 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90055 - ALFA 1 FETOPROTEINA [S/LA/ALB]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 18,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90061 - ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA [S]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 8,60 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90064 - ALFA AMILASI [S/U]
Categoria: DP0O01 - DP0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90075 - AMMONIO [P]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 13
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 90092 - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S]
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90101 - BETA2 MICROGLOBULINA [S/U]
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 16,80 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90104 - BILIRUBINA TOTALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90105 - BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90111 - C PEPTIDE
Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 17,30 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90114 - CALCIO TOTALE [S/U/DU]
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90115 - CALCITONINA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 16,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90133 - CLORURO [S/U/DU]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90135 - COBALAMINA (VIT. B12) [S]
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 17,40 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90143 - COLESTEROLO TOTALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90144 - COLINESTERASI (PSEUDO-CHE)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90152 - CORTICOTROPINA (ACTH) [P]
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 22,30 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16






Pagina 3 di 13
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 90153 - CORTISOLO [S/U]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,60 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90154 - CREATINCHINASI (CPK O CK)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90155 - CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90163 - CREATININA [S/U/DU/LA]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90164 - CREATININA CLEARANCE
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90172 - DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 18,50 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90192 - ESTRADIOLO (E2) [S/U]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,50 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90211 - FARMACI DIGITALICI
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 13,40 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90214 - FECI SANGUE OCCULTO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90223 - FERRITINA [P/(SG)ER]
Categoria: DPO0O1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 17,40 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90225 - FERRO [S]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 6,30 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90232 - FOLATO [S/(SG)ER]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,50 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16






Pagina 4 di 13

A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 90233 - FOLLITROPINA (FSH) [S/U]
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,50 Minimo: Non specificato  Massimo

Prestazione: 90234 - FOSFATASI ACIDA
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: 90235 - FOSFATASI ALCALINA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: 90242 - FOSFATASI PROSTATICA (PAP)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 13,60 Minimo: Non specificato ~ Massimo

Prestazione: 90245 - FOSFORO
Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo

Prestazione: 90255 - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI (GAMMA GT) [S/U]
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: 90265 - GLUCOSIO (CURVA DA CARICO 6 DETERMINAZIONI)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,20 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: 90271 - GLUCOSIO [S/P/U/DU/LA]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo

Prestazione: 90272 - GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) [(SG)ER]
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,20 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: 90273 - GONADOTROPINA CORIONICA (PROVA IMMUNOLOGICA DI GRAVIDANZA [U]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 8,00 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: 90274 - GONADOTROPINA CORIONICA (SUBUNIT. BETA FRAZIONE LIBERA) .S/U
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,00 Minimo: Non specificato  Massimo

Prestazione: 90281 - HB - EMOGLOBINA GLICATA
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 14,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo

STAMPATO IL: 12/04/16

1 9.999,00

© 9.999,00

£ 9.999,00

1 9.999,00

£ 9.999,00

£ 9.999,00

1 9.999,00

: 9.999,00

£ 9.999,00

£ 9.999,00

1 9.999,00

: Non specificato






Pagina 5 di 13
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 90284 - IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [S/U]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,60 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90291 - INSULINA [S]
Categoria: DPOO1 - DP0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 14,50 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90292 - LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90302 - LIPASI [S]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90314 - LIQUIDO SEMINALE ESAME MORFOLOGICO E INDICE DI FERTILITA'
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 12,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90323 - LUTEOTROPINA (LH) [S/U]
Categoria: DPOO1 - DP001 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,60 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90325 - MAGNESIO TOTALE [S/U/DU/(SG)ER]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90351 - ORMONE SOMATOTROPO (GH) [P/U]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 16,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90355 - PARATORMONE (PTH) [S]
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 19,20 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90374 - POTASSIO [S/U/DU/(SG)ER]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90381 - PROGESTERONE [S]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90382 - PROLATTINA (PRL) [S]
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16






Pagina 6 di 13
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 90384 - PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 9,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90385 - PROTEINE [S/U/DU/LA]
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 2,50 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90404 - SODIO [S/U/DU/(SG)ER]
Categoria: DP0O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90413 - TESTOSTERONE [P/U]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 14,60 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90415 - TIREOGLOBULINA (TG)
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 18,80 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90421 - TIREOTROPINA (TSH)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 18,40 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90423 - TIROXINA LIBERA (FT4)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,50 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90425 - TRANSFERRINA [S]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 6,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90432 - TRIGLICERIDI
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90433 - TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,50 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90435 - URATO [S/U/DU]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90441 - UREA [S/P/U/DU]
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 90443 - URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90473 - ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 16,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90481 - ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PCA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 10,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90482 - ANTICORPI ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (ANCA)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,60 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90483 - ANTICORPI ANTI DNA NATIVO
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 14,30 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90493 - ANTICORPI ANTI ERITROCITI [TEST DI COOMBS INDIRETTO]
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,20 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90514 - ANTICORPI ANTI MICROSOMI (ABTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDASI (ABTPO)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 17,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90521 - ANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,60 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90522 - ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA)
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,60 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90524 - ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,60 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90544 - ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (ABTG)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 17,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90551 - ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125)
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 21,70 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 90552 - ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 21,70 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90553 - ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 19,70 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90561 - ANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 (CA 72-4)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 21,70 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90563 - ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 16,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90564 - ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA)
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 22,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90565 - ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 16,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90582 - AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [TEST DI COOMBS DIRETTO]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 8,30 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90602 - COMPLEMENTO: C1Q, C3, C3 ATT., C4 (CIASCUNO)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 8,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90615 - D-DIMERO (TEST AL LATICE)
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 8,60 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90622 - EMOCROMO: HB, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,50 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90625 - EOSINOFILI (CONTEGGIO)[ALB]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90642 - FATTORE REUMATOIDE
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,80 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 90651 - FIBRINOGENO FUNZIONALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 3,50 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90653 - GRUPPO SANGUIGNO ABO E RH (D)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 9,50 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90662 - HB - EMOGLOBINA [SG/LA]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,50 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90663 - HB - EMOGLOBINA A2
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,80 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90664 - HB - EMOGLOBINA FETALE (DOSAGGIO)
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,00 Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90681 - IGE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO (PER CIASCUN ALLERGENE)

Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90683 - IGE TOTALI
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 17,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90692 - IMMUNOFISSAZIONE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90694 - IMMUNOGLOBULINE IGA, IGG O IGM (CIASCUNA)
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 21,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90722 - PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90723 - PROTEINA C REATTIVA (QUANTITATIVA)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 6,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90724 - PROTEINA S LIBERA [P]
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 12,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 90744 - RESISTENZE OSMOTICO GLOBULARI (CURVA)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 10,20 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90745 - RETICOLOCITI (CONTEGGIO) [(SG)]
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 6,50 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90754 - TEMPO DI PROTROMBINA (PT)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90761 - TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (PTT)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90772 - TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 12,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90821 - TROMBINA - ANTITROMBINA I11 COMPLESSO (TAT)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90825 - VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 2,50 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90852 - BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.1.C., ALMENO 10 ANTIBIOTICI)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 14,60 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90934 - ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURINARIO
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 7,50 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90935 - ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO-NASALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 7,50 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90942 - ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 10,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90943 - ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA]
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,30 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 90944 - HELICOBACTER PYLORI ANTICORPI (E.I.A.)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 12,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 90971 - LISTERIA MONOCYTOGENES ANTICORPI (TITOLAZIONE MEDIANTE AGGLUTINAZIONE)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91081 - SALMONELLE E BRUCELLE ANTICORPI (TITOLAZIONE MEDIANTE AGGLUTIN.) [WIDAL-WRIGHT]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 12,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91085 - STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.A.S.]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 6,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91094 - TOXOPLASMA ANTICORPI (E.I.A.)
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,30 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91104 - TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (RICERCA QUALITAT. MEDIANTE EMOAGGLUTIN. PASSIVA)
[TPHARtegoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91141 - VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI (E.I.A.)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,20 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91143 - VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IGM (E.l.A.)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,20 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91171 - VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,80 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91172 - VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IGM
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,80 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91173 - VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE (PREVIA REAZIONE POLIMERASICA A
CATENAPegoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 78,50 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91181 - VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBCAG IGM
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,80 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 91182 - VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBEAG
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,80 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91183 - VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBSAG
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,80 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91184 - VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBEAG
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,80 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91185 - VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBSAG
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,80 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91193 - VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUALITATIVA DI HCV RNA
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91194 - VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 91,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91195 - VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,80 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91213 - VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI ETEROFILI (TEST RAPIDO)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 10,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91221 - VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1 O 2) ANTICORPI
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 10,70 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91224 - VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 10,80 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91264 - VIRUS ROSOLIA ANTICORPI
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,30 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91492 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 5,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 629 - DI PUNZIO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 91493 - PRELIEVO MICROBIOLOGICO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 17,50 Minimo: Non specificato

Massimo:

9.999,00

Prestazione: 91906 - TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI)

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FO035 - T3
Categoria: DP0O01 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 9,20 Minimo: Non specificato

Prestazione: FO085 - T4
Categoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 9,20 Minimo: Non specificato

Prestazione: FO100 - CLEARANCE UREA
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 4,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F0200 - PROTEINE DI BENCE-JONES
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,50 Minimo: Non specificato

Prestazione: F0210 - DIBUCAINA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 11,60 Minimo: Non specificato

Prestazione: FO300 - PSA-FREE
Categoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 16,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F0391 - OMOCISTEINA
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 27,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0271 - VISITA SUCCESIVA ALLA PRIMA - ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0621 - VISITA SUCCESSIVA DI SORVEGLIANZA IMMUNO TRASFUSIONALE

Categoria: APOO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 13,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR. PELUSO ANGELO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 692 - PELUSO ANGELO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 354

Professionista: Codice: 692 - Matricola: 83171 - Nominativo: PELUSO ANGELO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MICROCITEMIA - Ubicazione: PRIMO PIANO PAD VINCI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 83171

Centro di erogazione: LABORATORIO ANALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 04/03/2009
Data di decorrenza: 04/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 16:00

Giovedi 15:00 16:00
Tariffario

Prestazione: R042 - VISITA SPEC. EMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OOL - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0421 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - EMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. SARLI ROBERTO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 174 - SARLI ROBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 407

Professionista: Codice: 174 - Matricola: 83733 - Nominativo: SARLI ROBERTO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MICROCITEMIA - Ubicazione: PADIGLIONE VINCI - PIANO O -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 83733

Centro di erogazione: LABORATORIO ANALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 10/03/2009
Data di decorrenza: 10/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 17:00 18:00

Giovedi 17:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R042 - VISITA SPEC. EMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0421 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - EMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. ANGELINI PASQUALE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 262 - ANGELINI PASQUALE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 480

Professionista: Codice: 262 - Matricola: 80112 - Nominativo: ANGELINI PASQUALE
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: MALATTIE INFETTIVE - Ubicazione: nuovo padiglione

Comune: TARANTO - Indirizzo: via per Martina Franca Sezionale: 80112

Centro di erogazione: MALATTIE INFETTIVE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2010
Data di decorrenza: 01/01/2010 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 15:00 16:30
Tariffario

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. CHIMIENTI ANGELO RAFFAELE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 163 - CHIMIENTI ANGELO RAFFAELE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 245

Professionista: Codice: 163 - Matricola: 80861 - Nominativo: CHIMIENTI ANGELO RAFFAELE
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: MALATTIE INFETTIVE - Ubicazione: nuovo padiglione

Comune: TARANTO - Indirizzo: via per Martina Franca Sezionale: 80861

Centro di erogazione: MALATTIE INFETTIVE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: R029 - VISITA SPEC. INFETTIVOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: si  Importo: 0,00 Minimo: 50,00 Massimo: 70,00

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: SI Importo: 0,00 Minimo: 50,00 Massimo: 70,00

Prestazione: F5011 - ECOGRAFIA CONTESTUALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: si  Importo: 0,00 Minimo: 80,00 Massimo: 120,00

Prestazione: R0291 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - INFETTIVOLOGIA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. LONERO GAETANO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
862 - LONERO GAETANO

Intramoenia -Specialistica

12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 434

Professionista: Codice: 862 - Matricola: 82324 - Nominativo: LONERO GAETANO
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
Ambulatorio: MALATTIE INFETTIVE - Ubicazione: nuovo padiglione

Comune: TARANTO - Indirizzo: via per Martina Franca Sezionale: 82324
Centro di erogazione: MALATTIE INFETTIVE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Giorno Orario
Venerdi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: R029 - VISITA SPEC. INFETTIVOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 70,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0291 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - INFETTIVOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16






image100.emf
DR.SSA ROMANELLI  CHIARA


DR.SSA ROMANELLI CHIARA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
176 - ROMANELLI CHIARA

Intramoenia -Specialistica

12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 436

Professionista: Codice: 176 - Matricola: 83552 - Nominativo: ROMANELLI CHIARA
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
Ambulatorio: MALATTIE INFETTIVE - Ubicazione: nuovo padiglione

Comune: TARANTO - Indirizzo: via per Martina Franca Sezionale: 83552
Centro di erogazione: MALATTIE INFETTIVE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Giorno Orario
Martedi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: R029 - VISITA SPEC. INFETTIVOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 70,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0291 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - INFETTIVOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. BATTISTA SALVATORE
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
206 - BATTISTA SALVATORE

Intramoenia -Specialistica

13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 700

Professionista: Codice: 206 - Matricola: 70041 - Nominativo: BATTISTA SALVATORE
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70041
Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0074161
Data di decorrenza: 15/10/2013

Orario di ricevimento

Data di rilascio della richiesta: 15/10/2013
Data di scadenza:

Giorno Orario
Martedi 16:00 17:00
Tariffario

Prestazione: R007 - VISITA SPEC. GASTROENTEROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16






DR.SSA SEBASTIO ANNA
Pagina 1 di 4

A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 854 - SEBASTIO ANNA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 193

Professionista: Codice: 854 - Matricola: 83832 - Nominativo: SEBASTIO ANNA

Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ANATOMIA ED ISTOLOGIA - Ubicazione: PADIGLIONE NUOVO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 83832

Centro di erogazione: ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA
Equipe: NO
Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 17:00 19:00

Mercoledi 17:00 19:00

Venerdi 17:00 19:00
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo

Prestazione: 91371 - IBRIDAZIONE CON SONDA MOLECOLARE
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato = Massimo

Prestazione: 91385 - ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP TEST]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 15,00 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: 91391 - ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE NAS
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo

Prestazione: 91392 - ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO (FINO A 5 VETRINI E/O COLORAZIONI)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo

Prestazione: 91393 - ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTI (FINO A 5 VETRINI E/O COLORAZIONI)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: 91394 - ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo

STAMPATO IL: 12/04/16

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

1 9.999,00

: Non specificato

£ 9.999,00

1 9.999,00

£ 9.999,00

£ 9.999,00

1 9.999,00

01/01/2008





Pagina 2 di 4
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 854 - SEBASTIO ANNA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 91401 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI: BIOPSIA SINOVIALE, BIOPSIA TENDINEA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91403 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO ORALE: BIOPSIA SEMPLICE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91405 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: BIOPSIA ESCISSIONALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91411 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO CUTE E/O TESSUTI MOLLI: BIOPSIA INCISIONALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91412 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: AGOBIOPSIA EPATICA
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91413 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA ENDOSCOPICA (SEDE UNICA)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91414 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA ENDOSCOPICA (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91415 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: BIOPSIA GHIANDOLA SALIVARE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91421 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91422 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. DIGERENTE: POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA (SINGOLA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91424 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: AGOBIOPSIA PLEURICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91425 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA CAVIT. NASALI
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16






Pagina 3 di 4
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 854 - SEBASTIO ANNA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 91431 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA ENDOBRONCHIALE (SEDE UNICA)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91432 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. RESPIRATORIO: BIOPSIA ENDOBRONCHIALE (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91441 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: AGOBIOPSIA PROSTATICA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91443 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA CERVICALE E ENDOMETRIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91444 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA CERVICE UTERINA
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91445 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOMETRIALE (VABRA)
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91451 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOSCOPICA VESCICALE (SEDE
UN'Q?étegoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91452 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA ENDOSCOPICA VESCICALE (SEDI
MULQBkBhoria: DPO01 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91455 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VAGINALE
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91461 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VULVARE (SEDE UNICA)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91462 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIA VULVARE (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91463 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: BIOPSIE CERVICALI (SEDI MULTIPLE)
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16






Pagina 4 di 4
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 854 - SEBASTIO ANNA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 91464 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO APP. UROGENITALE: POLIPECTOMIA ENDOCERVICALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91465 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: BIOPSIA STEREOTASSICA
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91471 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO MAMMELLA: NODULECTOMIA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91472 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: AGOBIOPSIA LINFONODALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91474 - ES. ISTOCITOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO: ASPORTAZIONE DI LINFONODO
SUPEEtEéFia: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA CAPUZZIMATI LAURA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 675 - CAPUZZIMATI LAURA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 736

Professionista: Codice: 675 - Matricola: 10819 - Nominativo: CAPUZZIMATI LAURA
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: MED. INTERNA - Ubicazione: OSP.NUOVO-1"piano-scale mobili

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 10819

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0060336 Data di rilascio della richiesta: 29/05/2014
Data di decorrenza: 29/05/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 14:45 17:00
Tariffario

Prestazione: R027 - VISITA SPEC. ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89371 - SPIROMETRIA SEMPLICE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91904 - SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI (FINO A 7 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91905 - TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (FINO A 20 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0271 - VISITA SUCCESIVA ALLA PRIMA - ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. CASSANO ANNIBALE
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
732 - CASSANO ANNIBALE
Intramoenia -Specialistica
13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 16

Professionista: Codice: 732 - Matricola: 10112 - Nominativo: CASSANO ANNIBALE

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: MED. INTERNA - Ubicazione: OSP.NUOVO-1"piano-scale mobili

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Sezionale: 10112

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

01/01/2008

Giorno Orario

Lunedi 14:00 17:00

Venerdi 14:00 17:00
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA

Categoria: AP0O01 - APOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00

PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO

Categoria: BP001 - BP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 70,00

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 -
Importo: 50,00

Tariffa variabile: NO

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 40,00

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA

Categoria: BP0OO1 - BP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 50,00

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 732 - CASSANO ANNIBALE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. CRISTOFANO CLAUDIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
905 - CRISTOFANO CLAUDIO

Intramoenia -Specialistica

13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 4255

Professionista: Codice: 905 - Matricola: 70181 - Nominativo: CRISTOFANO CLAUDIO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70181
Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0040804
Data di decorrenza: 27/03/2015

Tariffario

Data di rilascio della richiesta: 25/03/2015
Data di scadenza:

Prestazione: R022 - VISITA SPEC. DIABETOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16






DR. D'ADDARIO MARCELLO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:
SEDE:
EROGATORE:

TUTTE

1002 - POLIAMBULATORIO - GROTTAGLIE
471 - D'ADDARIO MARCELLO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 65

Professionista: Codice: 471 - Matricola: 60260 - Nominativo: D'ADDARIO MARCELLO
Sede: 1002 - POLIAMBULATORIO - GROTTAGLIE

Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: POLIAMBULATORIO

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA TIZIANO N2/B

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 18:00 20:00

Mercoledi 18:00 20:00
Tariffario

Prestazione: R007 - VISITA SPEC. GASTROENTEROLOGIA

Sezionale: 60260

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

01/01/2008

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00

Prestazione: 88733 - ECOGRAFIA POLMONARE

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00

STAMPATO IL: 13/04/16

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1002 - POLIAMBULATORIO - GROTTAGLIE
EROGATORE: 471 - D'ADDARIO MARCELLO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0071 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GASTROENTEROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1028 - ECO ADD. SUP. REN. INFANTILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

1 9.999,00

: Non specificato

£ 9.999,00

. Non specificato
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DR. D'ALAGNI GIANCARLO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 320 - D'ALAGNI GIANCARLO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 20/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 250

Professionista: Codice: 320 - Matricola: 81104 - Nominativo: D'ALAGNI GIANCARLO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: OSPEDALE - 2P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 81104
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 10/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: R017 - VISITA SPEC. PNEUMOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 89372 - SPIROMETRIA GLOBALE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 89651 - EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 20/04/16

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

10/03/2009
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DR. DE CARNE REMO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 55 - DE CARNE REMO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 19

Professionista: Codice: 55 - Matricola: 10186 - Nominativo: DE CARNE REMO
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: MED. INTERNA - Ubicazione: OSP.NUOVO-1"piano-scale mobili

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 10186

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 0,00 Massimo: 1.000,00

Prestazione: R031 - VISITA SPEC. MEDICINA DELLO SPORT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. DI LEO ANTONIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 560 - DI LEO ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 252

Professionista: Codice: 560 - Matricola: 81408 - Nominativo: DI LEO ANTONIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: OSPEDALE - 2P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 81408
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:30 18:30
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00

Prestazione: R0301 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MEDICINA INTERNA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo: Non specificato

Massimo: 100,00

Massimo: Non specificato

01/01/2008
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DR. SSA ERBI ANNA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 580 - ERBI ANNA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 261

Professionista: Codice: 580 - Matricola: 81521 - Nominativo: ERBI ANNA
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
Ambulatorio: MINERALOMETRIA - Ubicazione: | PIANO - STANZA 12

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: VIA MAGNA GRECIA Sezionale: 81521

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 18:00

Mercoledi 15:00 18:00

Venerdi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: 70,00 Massimo: 70,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. FILOMENO COSIMO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 223 - FILOMENO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 617

Professionista: Codice: 223 - Matricola: 70354 - Nominativo: FILOMENO COSIMO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70354
Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR.SSA LO BARCO CHIARA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 382 - LO BARCO CHIARA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 539

Professionista: Codice: 382 - Matricola: 10359 - Nominativo: LO BARCO CHIARA
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: MED. INTERNA - Ubicazione: OSP.NUOVO-1"piano-scale mobili

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 10359

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 00015261/P Data di rilascio della richiesta: 12/04/2011
Data di decorrenza: 12/04/2011 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 14:45 16:30
Tariffario

Prestazione: R036 - VISITA SPEC. REUMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88992 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0361 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - REUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. CACCIAPAGLIA MICHELE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 681 - CACCIAPAGLIA MICHELE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 614

Professionista: Codice: 681 - Matricola: 71112 - Nominativo: CACCIAPAGLIA MICHELE
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: ANESTESIA E RIANIMAZIONE - Ubicazione: AMBULAT. ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Comune: MANDURIA - Indirizzo: MANDONION Sezionale: 71112
Centro di erogazione: ANESTESIA E RIANIMAZIONE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/11/2010
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: ROOL1 - VISITA SPEC. ANESTESIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R065 - VISITA SPEC.TERAPIA ANTALGICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OOL - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0651 - VISITA SUCCESSIVA TERAPIA ANTALGICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR.SSA LUPO MONICA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 507 - LUPO MONICA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 197

Professionista: Codice: 507 - Matricola: 20567 - Nominativo: LUPO MONICA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: OSPEDALE - 2P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 20567

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 10/03/2009
Data di decorrenza: 10/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 12:30 13:30
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR.SSA ORLANDO GABRIELLA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 594 - ORLANDO GABRIELLA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 758

Professionista: Codice: 594 - Matricola: 60674 - Nominativo: ORLANDO GABRIELLA
Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

Ambulatorio: MEDICINA - Ubicazione: OSP. S.MARCO DI GROTTAGLIE

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G. PIGNATELLI Sezionale: 60674

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0006690 Data di rilascio della richiesta: 20/01/2015
Data di decorrenza: 20/01/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:30 17:00
Tariffario

Prestazione: R028 - VISITA SPEC. GERIATRIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0281 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GERIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. PASCULLI IGNAZIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 63 - PASCULLI IGNAZIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 90

Professionista: Codice: 63 - Matricola: 30769 - Nominativo: PASCULLI IGNAZIO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: MEDICINA INTERNA - Ubicazione: REPARTO.MEDICINA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DA PAOLA
Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Giovedi 18:30 20:30

Venerdi 12:30 13:30
Tariffario

Prestazione: R0O05 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE

Sezionale: 30769

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI

Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00

Minimo: 60,00

Massimo: 60,00

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTERARSGSHIENSPBH 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00

Prestazione: R1009 - ECD AORTA ADDOMINALE

Minimo: 60,00

Massimo: 60,00

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00

Prestazione: R1010 - ECD VASI SPERMATICI

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00

STAMPATO IL: 13/04/16

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00
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DR. PIERRI FRANCESCO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
495 - PIERRI FRANCESCO
Intramoenia -Specialistica
13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 4848

Professionista: Codice: 495 - Matricola: 70691 - Nominativo: PIERRI FRANCESCO

Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

Ambulatorio: MEDICINA - Ubicazione: OSP. S.MARCO DI GROTTAGLIE

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G. PIGNATELLI

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE
Equipe: NO
Numero di protocollo: 125920

Data di decorrenza: 05/10/2015

Orario di ricevimento

Sezionale: 70691

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 22/09/2015

Data di scadenza:

Giorno Orario
Mercoledi 14:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 4414 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLO STOMACO

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 -
Importo: 107,00

Tariffa variabile: NO

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 4513 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]

Categoria: BP001 - BP0OO1 -
Importo: 178,00

Tariffa variabile: NO

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 4523 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE

Categoria: BP0OO1 - BP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 248,00

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 4525 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO

Categoria: BP0OO1 - BP0OO1 -
Importo: 183,00

Tariffa variabile: NO

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R007 - VISITA SPEC. GASTROENTEROLOGIA

Categoria: APO01 - APOO1 -
Importo: 120,00

Tariffa variabile: NO

PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0071 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - GASTROENTEROLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 -
Importo: 100,00

Tariffa variabile: NO

PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. SEMERARO FRANCESCO PAOLO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 698 - SEMERARO FRANCESCO PAOLO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 365

Professionista: Codice: 698 - Matricola: 83854 - Nominativo: SEMERARO FRANCESCO PAOLO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: OSPEDALE - 2P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 83854

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 6192/P Data di rilascio della richiesta: 12/11/2008
Data di decorrenza: 12/11/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 16:00 18:30

Giovedi 16:00 18:30
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0301 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MEDICINA INTERNA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. SOGARI FERNANDO
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 567 - SOGARI FERNANDO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 409

Professionista: Codice: 567 - Matricola: 83955 - Nominativo: SOGARI FERNANDO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: OSPEDALE - 2P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 83955

Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 10/03/2009
Data di decorrenza: 10/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 16:00 18:00

Mercoledi 16:00 18:00

Venerdi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R006 - VISITA SPEC. ENDOCRINOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R033 - VISITA SPEC. MALATTIE DEL FEGATO
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 06112 - BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE (ECOGUIDATA)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0061 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ENDOCRINOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 80,00 Massimo: 100,00

STAMPATO IL: 13/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 567 - SOGARI FERNANDO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: R0O301 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 80,00 Massimo: 100,00

Prestazione: R0331 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MALATTIE DEL FEGAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 80,00 Massimo: 100,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. TERMITE ANTONIO PATRIZIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 346 - TERMITE ANTONIO PATRIZIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4935

Professionista: Codice: 346 - Matricola: 20933 - Nominativo: TERMITE ANTONIO PATRIZIO
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: MEDICINA INTERNA - Ubicazione: 111 PIANO

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: MAGNA GRECIA
Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE
Equipe: NO

Numero di protocollo: 156306

Sezionale: 20933
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 26/11/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 07:45 08:45
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R033 - VISITA SPEC. MALATTIE DEL FEGATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0O301 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

19/11/2015





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 346 - TERMITE ANTONIO PATRIZIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0331 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MALATTIE DEL FEGAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16







DR. TERMITE ANTONIO PATRIZIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
EROGATORE: 346 - TERMITE ANTONIO PATRIZIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 20/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4934

Professionista: Codice: 346 - Matricola: 20933 - Nominativo: TERMITE ANTONIO PATRIZIO
Sede: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA

Ambulatorio: MEDICINA - Ubicazione: | PIANO DX

Comune: MOTTOLA - Indirizzo: VIA SILVIO PELLICO
Centro di erogazione: MEDICINA GENERALE

Equipe: NO

Numero di protocollo: 156315

Sezionale: 20933
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 26/11/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 07:45 08:45
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R033 - VISITA SPEC. MALATTIE DEL FEGATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0O301 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

STAMPATO IL: 20/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

19/11/2015





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
EROGATORE: 346 - TERMITE ANTONIO PATRIZIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 20/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0331 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MALATTIE DEL FEGAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 20/04/16
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DR. TURCO GIUSEPPE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 770 - TURCO GIUSEPPE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 148

Professionista: Codice: 770 - Matricola: 70899 - Nominativo: TURCO GIUSEPPE
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: MEDICINA GENERALE - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70899

Centro di erogazione: COMMISSIONE INVALIDITA' CIVILE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 16:00 19:00

Mercoledi 16:00 19:00

Venerdi 16:00 19:00
Tariffario

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA BASILE MARIA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 4001 - DIS.-MED.LEG. - TARANTO
EROGATORE: 728 - BASILE MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 295

Professionista: Codice: 728 - Matricola: 50070 - Nominativo: BASILE MARIA
Sede: 4001 - DIS.-MED.LEG. - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA LEGALE - Ubicazione: ....

Comune: TARANTO - Indirizzo: ....

Centro di erogazione: MEDICINA LEGALE

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 17:00 19:00
Tariffario

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EPOO1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Sezionale: 50070

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: 52,00 Massimo: 52,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. CHIRONI MARCELLO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 995 - CHIRONI MARCELLO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 444

Professionista: Codice: 995 - Matricola: 80869 - Nominativo: CHIRONI MARCELLO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA LEGALE - Ubicazione: *

Comune: TARANTO - Indirizzo: * Sezionale: 80869
Centro di erogazione: MEDICINA LEGALE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: 100,00 Massimo: 300,00

STAMPATO IL: 13/04/16






DR. TEDESCO MARIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 425 - TEDESCO MARIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 744

Professionista: Codice: 425 - Matricola: 71213 - Nominativo: TEDESCO MARIO

Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: ANESTESIA E RIANIMAZIONE - Ubicazione: AMBULAT. ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Comune: MANDURIA - Indirizzo: MANDONION Sezionale: 71213

Centro di erogazione: ANESTESIA E RIANIMAZIONE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 75697 Data di rilascio della richiesta: 04/07/2014
Data di decorrenza: 04/07/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 16:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 0391 - INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 340,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: ROO1 - VISITA SPEC. ANESTESIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R065 - VISITA SPEC.TERAPIA ANTALGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 04811 - INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0011 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ANESTESIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. COCCIOLI ROBERTO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 4001 - DIS.-MED.LEG. - TARANTO
EROGATORE: 101 - COCCIOLI ROBERTO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 294

Professionista: Codice: 101 - Matricola: 40086 - Nominativo: COCCIOLI ROBERTO
Sede: 4001 - DIS.-MED.LEG. - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA LEGALE - Ubicazione: ....

Comune: TARANTO - Indirizzo: .... Sezionale: 40086

Centro di erogazione: MEDICINA LEGALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 17:00

Giovedi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: F5009 - CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA GUIDA
Categoria: EPOO1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: 20,00 Massimo: 40,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. DE CARLO DOMENICO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 4004 - DIS.-MED.LEG. - MASSAFRA
EROGATORE: 389 - DE CARLO DOMENICO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 282

Professionista: Codice: 389 - Matricola: 20269 - Nominativo: DE CARLO DOMENICO
Sede: 4004 - DIS.-MED.LEG. - MASSAFRA

Ambulatorio: MEDICINA LEGALE - Ubicazione: PIANO

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: VIA Sezionale: 20269

Centro di erogazione: MEDICINA LEGALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 17:00 19:00
Martedi 17:00 19:00
Mercoledi 17:00 19:00
Giovedi 17:00 19:00
Venerdi 17:00 19:00
Sabato 17:00 19:00

Tariffario

Prestazione: F5009 - CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA GUIDA
Categoria: EP0O1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: 20,00 Massimo: 20,00

Prestazione: F6009 - CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA GUIDA NO IVA
Categoria: CA001 - CAOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI CON RELAZIONE

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: 20,00 Massimo: 20,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. IACOBELLI MASSIMO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 4001 - DIS.-MED.LEG. - TARANTO
EROGATORE: 134 - IACOBELLI MASSIMO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 292

Professionista: Codice: 134 - Matricola: 51274 - Nominativo: IACOBELLI MASSIMO
Sede: 4001 - DIS.-MED.LEG. - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA LEGALE - Ubicazione: ....

Comune: TARANTO - Indirizzo: .... Sezionale: 51274

Centro di erogazione: MEDICINA LEGALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 15:00 17:00

Venerdi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: F5009 - CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA GUIDA
Categoria: EPOO1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: 20,00 Massimo: 40,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR.SSA  MONTELEONE CARLA


DR.SSA MONTELEONE CARLA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 4001 - DIS.-MED.LEG. - TARANTO
EROGATORE: 933 - MONTELEONE CARLA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 264

Professionista: Codice: 933 - Matricola: 40229 - Nominativo: MONTELEONE CARLA
Sede: 4001 - DIS.-MED.LEG. - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA LEGALE - Ubicazione: ....

Comune: TARANTO - Indirizzo: .... Sezionale: 40229

Centro di erogazione: MEDICINA LEGALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 15:00 17:00

Giovedi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: F5009 - CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA GUIDA
Categoria: EPOO1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: 20,00 Massimo: 40,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. SCARNERA COSIMO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 4001 - DIS.-MED.LEG. - TARANTO
EROGATORE: 33 - SCARNERA COSIMO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 291

Professionista: Codice: 1678 - Matricola: 51054 - Nominativo: SCARNERA COSIMO
Sede: 4001 - DIS.-MED.LEG. - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA LEGALE - Ubicazione: ....

Comune: TARANTO - Indirizzo: .... Sezionale: 51054

Centro di erogazione: MEDICINA LEGALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: EQUIPE DI MEDICINA LEGALE TARANTO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 17:00

Venerdi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: F5009 - CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA GUIDA
Categoria: EPOO1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: 20,00 Massimo: 40,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. VENERE DOMENICO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 4003 - DIS.-MED.LEG. - CASTELLANETA
EROGATORE: 467 - VENERE DOMENICO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 21/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 281

Professionista: Codice: 1677 - Matricola: 10688 - Nominativo: VENERE DOMENICO
Sede: 4003 - DIS.-MED.LEG. - CASTELLANETA

Ambulatorio: MEDICINA LEGALE - Ubicazione: SISP

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: DA DEFINIRE Sezionale: 10688

Centro di erogazione: MEDICINA LEGALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: EQUIPE MEDICINA LEGALE CASTELLANETA Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 16:00 19:00

Mercoledi 16:00 19:00

Venerdi 16:00 19:00
Tariffario

Prestazione: F5009 - CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA GUIDA
Categoria: EP0O1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 37,06 Minimo: 18,53 Massimo: 37,06

Prestazione: F6009 - CERTIFICAZIONE DI IDONEITA' ALLA GUIDA NO IVA
Categoria: CA001 - CA0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI CON RELAZIONE

Tariffa variabile: NO Importo: 18,53 Minimo: 18,53 Massimo: 37,06

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: 150,00 Massimo: 500,00

STAMPATO IL: 21/04/16
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DR. DI ROSA SALVATORE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 559 - DI ROSA SALVATORE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 479

Professionista: Codice: 1700 - Matricola: 81439 - Nominativo: DI ROSA SALVATORE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA NUCLEARE - Ubicazione: SOTTERANEO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO, 1 Sezionale: 81439

Centro di erogazione: MEDICINA NUCLEARE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: EQUIPE MEDICINA NUCLEARE - OSP. SS.ANNUNZIATA - TA Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 22/02/2010
Data di decorrenza: 22/02/2010 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: R066 - VISITA SPEC. MEDICINA NUCLEARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88992 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88993 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 92013 - SCINTIGRAFIA TIROIDEA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 92161 - SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92182 - SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE
Categoria: DPOO1 - DP0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 92281 - TERAPIA DEGLI IPERTIROIDISMI
Categoria: DP0O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. FERRARESE ANTONIO
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 159 - FERRARESE ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 558

Professionista: Codice: 159 - Matricola: 81616 - Nominativo: FERRARESE ANTONIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA NUCLEARE - Ubicazione: SOTTERANEO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO, 1 Sezionale: 81616

Centro di erogazione: MEDICINA NUCLEARE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 246/P Data di rilascio della richiesta: 13/01/2012
Data di decorrenza: 13/01/2012 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:00 19:00

Martedi 14:00 19:00

Mercoledi 14:00 19:00

Giovedi 14:00 19:00

Venerdi 14:00 19:00
Tariffario

Prestazione: R066 - VISITA SPEC. MEDICINA NUCLEARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88992 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92012 - SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON CAPTAZIONE, CON O SENZA PROVE FARMACOLOGICHE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92013 - SCINTIGRAFIA TIROIDEA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 85,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 92033 - SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92115 - TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (SPET)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92142 - SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 13/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 159 - FERRARESE ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92182 - SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. LAURIERO FILIPPO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 141 - LAURIERO FILIPPO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 507

Professionista: Codice: 141 - Matricola: 85093 - Nominativo: LAURIERO FILIPPO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA NUCLEARE - Ubicazione: SOTTERANEO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO, 1
Centro di erogazione: MEDICINA NUCLEARE
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0005784/P

Sezionale: 85093
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 02/09/2010 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 17:30

Martedi 15:00 17:30

Mercoledi 15:00 17:30

Giovedi 15:00 17:30

Venerdi 15:00 17:30
Tariffario

Prestazione: R066 - VISITA SPEC. MEDICINA NUCLEARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Massimo: Non specificato

Prestazione: 88992 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X

Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Prestazione: 92012 - SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON CAPTAZIONE, CON O SENZA PROVE FARMACOLOGICHE

Categoria: DP0O01 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 92013 - SCINTIGRAFIA TIROIDEA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 85,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 92031 - SCINTIGRAFIA RENALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 92033 - SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

02/09/2010





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 141 - LAURIERO FILIPPO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 92092 - TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSIONE A RIPOSO O DOPO STIMOLO

Categoria: DP0O01 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 92116 - TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (PET)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 900,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 92142 - SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA

Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 92161 - SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 92182 - SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 92186 - TOMOSCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA (PET)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 1.100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0661 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA-MEDICINA NUCLEARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

: Non specificato

: Non specificato

£ 9.999,00

1 9.999,00

1 9.999,00

: Non specificato

: Non specificato
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DR. MODA PIERGIANNI
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 682 - MODA PIERGIANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 568

Professionista: Codice: 682 - Matricola: 84979 - Nominativo: MODA PIERGIANNI
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA NUCLEARE - Ubicazione: SOTTERANEO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO, 1 Sezionale: 84979

Centro di erogazione: MEDICINA NUCLEARE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0000985/P Data di rilascio della richiesta: 16/02/2012
Data di decorrenza: 16/02/2012 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:00 19:00

Martedi 14:00 19:00

Mercoledi 14:00 19:00

Giovedi 14:00 19:00

Venerdi 14:00 19:00
Tariffario

Prestazione: R066 - VISITA SPEC. MEDICINA NUCLEARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88992 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92012 - SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON CAPTAZIONE, CON O SENZA PROVE FARMACOLOGICHE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: S1 Importo: 0,00 Minimo: 70,00 Massimo: 85,00

Prestazione: 92033 - SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 92115 - TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (SPET)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92142 - SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92182 - SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 13/04/16





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 682 - MODA PIERGIANNI
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16







DR. ABBRACCIAVENTO LEONARDO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 422 - ABBRACCIAVENTO LEONARDO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 579

Professionista: Codice: 422 - Matricola: 85141 - Nominativo: ABBRACCIAVENTO LEONARDO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: "S.S.ANNUNZIATA 1™ PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 85141

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 337/DS Data di rilascio della richiesta: 16/10/2012
Data di decorrenza: 16/10/2012 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. PORTULANO FRANCESCO
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 821 - PORTULANO FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 750

Professionista: Codice: 821 - Matricola: 60994 - Nominativo: PORTULANO FRANCESCO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MEDICINA NUCLEARE - Ubicazione: SOTTERANEO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO, 1 Sezionale: 60994

Centro di erogazione: MEDICINA NUCLEARE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0131156 Data di rilascio della richiesta: 14/11/2014
Data di decorrenza: 14/11/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:00 18:00

Martedi 14:00 18:00

Mercoledi 14:00 18:00

Giovedi 14:00 18:00

Venerdi 14:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 9213 - SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R066 - VISITA SPEC. MEDICINA NUCLEARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88992 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92012 - SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON CAPTAZIONE, CON O SENZA PROVE FARMACOLOGICHE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 92013 - SCINTIGRAFIA TIROIDEA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92031 - SCINTIGRAFIA RENALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92033 - SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 13/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 821 - PORTULANO FRANCESCO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 168,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92041 - SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDIO FUNZIONALE
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 92042 - STUDIO DEL TRANSITO ESOFAGO-GASTRO-DUODENALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92092 - TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA (SPET) DI PERFUSIONE A RIPOSO O DOPO STIMOLO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92115 - TOMOSCINTIGRAFIA CEREBRALE (SPET)
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 358,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92142 - SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE SEGMENTARIA POLIFASICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92151 - SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 103,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92153 - STUDIO QUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA FUNZIONE POLMONARE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92182 - SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 92183 - RICERCA DI METASTASI DI TUMORI TIROIDEI
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 92185 - SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON TRACCIANTI IMMUNOLOGICI E RECETTORIALI
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 377,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. LEMMA ANTONIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 802 - POLIAMBULATORIO - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 623 - LEMMA ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5170

Professionista: Codice: 623 - Matricola: 30517 - Nominativo: LEMMA ANTONIO
Sede: 802 - POLIAMBULATORIO - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: MEDICINA SPORTIVA - Ubicazione: DISTR.5 POL.AMB.MARTINA FRANCA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: VIA TARANTO 58/A9 Sezionale: 30517

Centro di erogazione: MEDICINA SPORTIVA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0017554 Data di rilascio della richiesta: 04/02/2016
Data di decorrenza: 09/02/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 14:00 15:00
17:00 18:00
Martedi 14:00 15:00
17:00 18:00
Mercoledi 14:00 15:00
17:00 18:00
Giovedi 14:00 15:00
17:00 18:00
Venerdi 14:00 15:00
17:00 18:00
Tariffario

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: PCB12 - PRESTAZIONI PER CERTIFICAZIONE ATTIVITA' SPORTIVA AGONISTICA SPORT TAB. A
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 54,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: PCB13 - PRESTAZIONI PER CERTIFICAZIONE ATTIVITA' SPORTIVA AGONISTICA SPORT TAB. B
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16






image133.emf
DR.SSA COCO  LUCIA ANNA


DR.SSA COCO LUCIA ANNA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 977 - COCO LUCIA ANNA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 724

Professionista: Codice: 977 - Matricola: 31281 - Nominativo: COCO LUCIA ANNA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - P. TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: NEFROLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0044575

Sezionale: 31281
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 04/06/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 16:00 20:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

04/06/2013
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DR. DI MAGGIO ARCANGELO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 697 - DI MAGGIO ARCANGELO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4664

Professionista: Codice: 697 - Matricola: 81415 - Nominativo: DI MAGGIO ARCANGELO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA SS ANNUNZIATA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: NEFROLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 87056

Sezionale: 81415
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 23/06/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1001 - ECO(COLOR)DOPPLER VASI RENALI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

23/06/2015
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DR. GIANNICO NUNZIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 850 - GIANNICO NUNZIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 401

Professionista: Codice: 850 - Matricola: 81878 - Nominativo: GIANNICO NUNZIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - P. TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 81878

Centro di erogazione: NEFROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 03/03/2009
Data di decorrenza: 03/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. GODINO FRANCESCO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 289 - GODINO FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 402

Professionista: Codice: 289 - Matricola: 81936 - Nominativo: GODINO FRANCESCO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA SS ANNUNZIATA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 81936

Centro di erogazione: NEFROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 04/03/2009
Data di decorrenza: 04/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 14:30 17:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. LIGORIO VITO ANTONIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 803 - POLIAMBULATORIO - CRISPIANO
EROGATORE: 903 - LIGORIO VITO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 481

Professionista: Codice: 903 - Matricola: 30532 - Nominativo: LIGORIO VITO ANTONIO
Sede: 803 - POLIAMBULATORIO - CRISPIANO

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: CRISPIANO - Indirizzo: DELLE OLIMPIADI

Centro di erogazione: NEFROLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0001731/P

Data di decorrenza: 15/03/2010

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 17:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA

Sezionale: 30532

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 15/03/2010
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0O037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. LOPERFIDO ANGELO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 302 - LOPERFIDO ANGELO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 206

Professionista: Codice: 302 - Matricola: 82343 - Nominativo: LOPERFIDO ANGELO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - P. TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: NEFROLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 82343
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 05/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 16:00 18:30
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5018 - ECOCOLORDOPPLER
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1001 - ECO(COLOR)DOPPLER VASI RENALI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

05/03/2009





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 302 - LOPERFIDO ANGELO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. MATERA GIOVANNI
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.451 - MATERA GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5258

Professionista: Codice: 1451 - Matricola: 52017 - Nominativo: MATERA GIOVANNI
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA SS ANNUNZIATA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: NEFROLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0042778

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 52017
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 22/03/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

21/03/2016
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DR. SANTESE DOMENICO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 587 - SANTESE DOMENICO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 406

Professionista: Codice: 587 - Matricola: 83688 - Nominativo: SANTESE DOMENICO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - P. TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 83688

Centro di erogazione: NEFROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 03/03/2009
Data di decorrenza: 03/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16






DR.SSA BRUNO MARIA GRAZIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 658 - BRUNO MARIA GRAZIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 735

Professionista: Codice: 658 - Matricola: 10061 - Nominativo: BRUNO MARIA GRAZIA
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: 1 PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 10061

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0055710 Data di rilascio della richiesta: 19/05/2014
Data di decorrenza: 19/05/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8950 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R740 - VISITA DOMICILIARE CARDIOLOGICA
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89611 - MONITORAGGIO CONTINUO [24 ORE] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA
Categoria: CP0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0021 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. TAGLIENTE FRANCESCO.pdf
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 833 - TAGLIENTE FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 696

Professionista: Codice: 833 - Matricola: 71123 - Nominativo: TAGLIENTE FRANCESCO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - P. TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: NEFROLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0044568

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 71123
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 04/06/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

04/06/2013
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DR. CHIMIENTI STEFANO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
208 - CHIMIENTI STEFANO

Intramoenia -Specialistica

13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 151

Professionista: Codice: 208 - Matricola: 70152 - Nominativo: CHIMIENTI STEFANO

Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI -

MANDURIA

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70152
Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Giorno Orario

Lunedi 14:30 15:30
Martedi 14:30 15:30
Mercoledi 14:30 15:30
Giovedi 14:30 15:30
Venerdi 14:30 15:30
Sabato 14:30 15:30

Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 160,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. D'ALTRI CHRISTIAN
Pagina1di1l
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 684 - D'ALTRI CHRISTIAN

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 28/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5313

Professionista: Codice: 684 - Matricola: 31287 - Nominativo: D'ALTRI CHRISTIAN

Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: A.L.P.I.-NEFROLOGIA-DR.D'ALTRI - Ubicazione: OSPEDALE MARTINA FRANCA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: P.ZZA SAN FRANCESCO DI PAOLA Sezionale: 31287

Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0060141 Data di rilascio della richiesta: 22/04/2016
Data di decorrenza: 26/04/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 14:30 17:00
Tariffario

Prestazione: RO009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP001 - AP0OO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: AP0O1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 28/04/16
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DR. DISTRATIS COSIMO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
906 - DISTRATIS COSIMO

Intramoenia -Specialistica

13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 153

Professionista: Codice: 906 - Matricola: 70314 - Nominativo: DISTRATIS COSIMO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70314
Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Giorno Orario
Giovedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. FRASCINA MARCELLO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 908 - FRASCINA MARCELLO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 154

Professionista: Codice: 908 - Matricola: 70367 - Nominativo: FRASCINA MARCELLO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70367

Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 12:00 14:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR.SSA GIORDANO ROSA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 69 - GIORDANO ROSA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 366

Professionista: Codice: 69 - Matricola: 30450 - Nominativo: GIORDANO ROSA
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA ALA MEDICA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DI PAOLA Sezionale: 30450

Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 6194/P Data di rilascio della richiesta: 12/11/2008
Data di decorrenza: 12/11/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:00 16:00

Mercoledi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. GIRARDI VITO LEONARDO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 910 - GIRARDI VITO LEONARDO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 155

Professionista: Codice: 910 - Matricola: 70392 - Nominativo: GIRARDI VITO LEONARDO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70392

Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 17:00 19:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR.SSA MARANGI ANNA LISA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 204 - MARANGI ANNA LISA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4429

Professionista: Codice: 204 - Matricola: 30588 - Nominativo: MARANGI ANNA LISA
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA ALA MEDICA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DI PAOLA
Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0067998

Sezionale: 30588
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 18/05/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 18:30 20:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

15/05/2015
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DR. MELE GIUSEPPE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 78 - MELE GIUSEPPE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 156

Professionista: Codice: 78 - Matricola: 70537 - Nominativo: MELE GIUSEPPE
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70537

Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 12:00 14:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16






image150.emf
DR.  PENNACCHIOTTI FABIO


DR. PENNACCHIOTTI FABIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 478 - PENNACCHIOTTI FABIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

TUTTE

Autorizzazione: 157

Professionista: Codice: 478 - Matricola: 70643 - Nominativo: PENNACCHIOTTI FABIO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION

Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Sezionale: 70643

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008

Data di scadenza:

Giorno Orario
Martedi 14:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Prestazione: R1001 - ECO(COLOR)DOPPLER VASI RENALI

Tariffa variabile: NO

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88745 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Tariffa variabile: NO

Prestazione: R1007 - ECD DOPPLER ARTI SUP.
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 13/04/16





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 478 - PENNACCHIOTTI FABIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16







DR. CASALE GIUSEPPE
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 702 - CASALE GIUSEPPE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4443

Professionista: Codice: 702 - Matricola: 80734 - Nominativo: CASALE GIUSEPPE
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: | PIANO

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: MAGNA GRECIA
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 67332

Sezionale: 80734
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 25/05/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 14:20 17:20
Tariffario

Prestazione: 8950 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88721 - ECOGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 77,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 93,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 89611 - MONITORAGGIO CONTINUO [24 ORE] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

14/05/2015






DR.SSA PERNIOLA MARIA ANTONIETTA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 974 - PERNIOLA MARIA ANTONIETTA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 667

Professionista: Codice: 974 - Matricola: 31252 - Nominativo: PERNIOLA MARIA ANTONIETTA
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA ALA MEDICA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DI PAOLA Sezionale: 31252

Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 3231 Data di rilascio della richiesta: 23/01/2013
Data di decorrenza: 23/01/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 15:30 16:30
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. PERRONE FRANCO
Pagina1di1l
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 479 - PERRONE FRANCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 19/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5257

Professionista: Codice: 479 - Matricola: 70652 - Nominativo: PERRONE FRANCO

Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: DAY-SERVICE-NEFRO/IPERTENSIONE - Ubicazione: OSP.'M.GIANNUZZI' MANDURIA

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70652

Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0042730 Data di rilascio della richiesta: 21/03/2016
Data di decorrenza: 22/03/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Sabato 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: RO009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP001 - AP0OO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP001 - BP0OO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88745 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI
Categoria: BP001 - BP0OO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP001 - BP0O1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 91,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: AP001 - AP0O1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R1001 - ECO(COLOR)DOPPLER VASI RENALI
Categoria: BP001 - BP0OO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 19/04/16
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DR.SSA RODIO ANGELA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 674 - RODIO ANGELA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 574

Professionista: Codice: 674 - Matricola: 31136 - Nominativo: RODIO ANGELA
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: NEFROLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA ALA MEDICA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DI PAOLA
Centro di erogazione: NEFROLOGIA E DIALISI

Equipe: NO

Numero di protocollo: 1605/P

Sezionale: 31136
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 27/03/2012 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R009 - VISITA SPEC. NEFROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: si  Importo: 0,00 Minimo: 50,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: SI Importo: 0,00 Minimo: 200,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: RO091 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEFROLOGIA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

250,00

300,00

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

27/03/2012
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DR. COSTELLA GIOVANNI BATTISTA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.798 - COSTELLA GIOVANNI BATTISTA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5212

Professionista: Codice: 1798 - Matricola: 52467 - Nominativo: COSTELLA GIOVANNI BATTISTA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEUROCHIRURGIA - Ubicazione: C/O AMB. PADIGLIONE VINCI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 52467

Centro di erogazione: NEUROCHIRURGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 00288869 Data di rilascio della richiesta: 24/02/2016
Data di decorrenza: 25/02/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:00 17:00

Mercoledi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R035 - VISITA SPEC. NEUROCHIRURGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. GALASSO MASSIMO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 714 - GALASSO MASSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 324

Professionista: Codice: 714 - Matricola: 81786 - Nominativo: GALASSO MASSIMO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEUROCHIRURGIA - Ubicazione: C/O AMB. PADIGLIONE VINCI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 81786

Centro di erogazione: NEUROCHIRURGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 10/03/2009
Data di decorrenza: 10/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 19:00 21:00

Venerdi 19:00 21:00
Tariffario

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: RO035 - VISITA SPEC. NEUROCHIRURGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 167,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 200,00 Massimo: 300,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. GIGANTE NICOLA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 869 - GIGANTE NICOLA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 379

Professionista: Codice: 869 - Matricola: 81897 - Nominativo: GIGANTE NICOLA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEUROCHIRURGIA - Ubicazione: C/O AMB. PADIGLIONE VINCI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 81897

Centro di erogazione: NEUROCHIRURGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 17:00 20:00
Tariffario

Prestazione: R035 - VISITA SPEC. NEUROCHIRURGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: SI Importo: 0,00 Minimo: 200,00 Massimo: 800,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: 200,00 Massimo: 400,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. PIZZONI CARLO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 706 - PIZZONI CARLO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4787

Professionista: Codice: 706 - Matricola: 83313 - Nominativo: PIZZONI CARLO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEUROCHIRURGIA - Ubicazione: C/O AMB. PADIGLIONE VINCI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: NEUROCHIRURGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0114456

Sezionale: 83313
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 27/08/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 14:20 16:20

18:30 22:00
Martedi 14:20 16:20

18:30 22:00
Giovedi 14:20 16:20

18:30 22:00
Venerdi 14:20 18:00
Sabato 14:20 16:20

Tariffario

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BP0OO1 - BP0OO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R035 - VISITA SPEC. NEUROCHIRURGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: EP001 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 125,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: CA001 - CAOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI CON RELAZIONE

Tariffa variabile: NO Importo: 208,34 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

27/08/2015
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DR. ROSSANO  ARTURO


DR. ROSSANO ARTURO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 161 - ROSSANO ARTURO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 441

Professionista: Codice: 161 - Matricola: 83569 - Nominativo: ROSSANO ARTURO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEUROCHIRURGIA - Ubicazione: C/O AMB. PADIGLIONE VINCI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: NEUROCHIRURGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 83569
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 17:30 20:00
Tariffario

Prestazione: R035 - VISITA SPEC. NEUROCHIRURGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 500,00 Minimo: 300,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: 200,00

Prestazione: R0351 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA- NEUROCHIRURGIA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

: Non specificato

: 9.999,00

: 1.000,00

: 300,00

: Non specificato

01/01/2008
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DR. DE LUCA MATTEO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA,
EROGATORE: 438)- DE LUCA MATTEO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 179

Professionista: Codice: 596 - Matricola: 50351 - Nominativo: DE LUCA MATTEO

Sede: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
Ambulatorio: NEUROLOGIA - Ubicazione: TERZO PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE MAGNA GRECIA,418 Sezionale: 50351

Centro di erogazione: NEUROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8913 - VISITA NEUROLOGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 100,00

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. INTERNO' SAVERIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 551 - INTERNO' SAVERIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 593

Professionista: Codice: 551 - Matricola: 82065 - Nominativo: INTERNO' SAVERIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEUROLOGIA - Ubicazione: 1™ PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: PAD.VINCI - TARANTO Sezionale: 82065
Centro di erogazione: NEUROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 8913 - VISITA NEUROLOGICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. LANZA PIETRO  POMPEO


DR.SSA CASALINO LUCIA
Paginal1di1l
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 668 - CASALINO LUCIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 19/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5253

Professionista: Codice: 668 - Matricola: 71063 - Nominativo: CASALINO LUCIA
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: 1 PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 71063

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0042804 Data di rilascio della richiesta: 21/03/2016
Data di decorrenza: 22/03/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 16:30

Venerdi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CP001 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: RO002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: AP0O1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R740 - VISITA DOMICILIARE CARDIOLOGICA
Categoria: BA001 - BA0OO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP001 - BP0O1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 19/04/16







DR. LANZA PIETRO POMPEO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 197 - LANZA PIETRO POMPEO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 21/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 660

Professionista: Codice: 197 - Matricola: 20500 - Nominativo: LANZA PIETRO POMPEO
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: NEUROLOGIA - Ubicazione: 2 PIANO - POLIAMBULATORI

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: V.LE MAGNA GRECIA Sezionale: 20500
Centro di erogazione: NEUROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 8913 - VISITA NEUROLOGICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 21/04/16
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DR. LINCESSO FRANCESCO
A.S.L. TARANTO

Paginal1di1l

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 837 - LINCESSO FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 19/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5193

Professionista: Codice: 837 - Matricola: 82267 - Nominativo: LINCESSO FRANCESCO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: E.M.G. - Ubicazione: 7 PIANO OSP.S.S.ANNUNZIATA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO

Centro di erogazione: NEUROLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0024267

Data di decorrenza: 17/02/2016

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8913 - VISITA NEUROLOGICA
Categoria: AP001 - AP0OO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Sezionale: 82267

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 16/02/2016
Data di scadenza:

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9523 - POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP)

Categoria: BP001 - BP0OO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 93081 - ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG]
Categoria: CP001 - CP001 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 19/04/16
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DR. MARGIOTTA NICOLA
A.S.L. TARANTO

Pagina1di1l

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.011 - MARGIOTTA NICOLA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 28/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5225

Professionista: Codice: 1011 - Matricola: 82514 - Nominativo: MARGIOTTA NICOLA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: E.M.G. - Ubicazione: OSP.S.S.ANNUNZIATA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO

Centro di erogazione: NEUROLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0035874

Data di decorrenza: 08/03/2016

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 14:00 16:30
Tariffario

Prestazione: 8913 - VISITA NEUROLOGICA
Categoria: AP001 - AP0OO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 8914 - ELETTROENCEFALOGRAMMA
Categoria: CP001 - CP001 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: EP001 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: FF006 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP001 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 500,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0O1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: R0501 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEUROLOGIA
Categoria: AP0O1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo:

STAMPATO IL: 28/04/16

Sezionale: 82514

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 08/03/2016

Data di scadenza:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR. MINOSA  COSIMO


DR. MINOSA COSIMO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA,
EROGATORE: 488)- MINOSA COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4454

Professionista: Codice: 168 - Matricola: 82772 - Nominativo: MINOSA COSIMO

Sede: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
Ambulatorio: NEUROLOGIA - Ubicazione: TERZO PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE MAGNA GRECIA,418 Sezionale: 82772

Centro di erogazione: NEUROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0067990 Data di rilascio della richiesta: 26/05/2015
Data di decorrenza: 26/05/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 15:00 18:00

Venerdi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8913 - VISITA NEUROLOGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OOL - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR.SSA PESARE ANGELA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 308 - PESARE ANGELA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5254

Professionista: Codice: 308 - Matricola: 83210 - Nominativo: PESARE ANGELA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEUROLOGIA-PAD.VINCI - Ubicazione: AMBULATORIO

Comune: TARANTO - Indirizzo: PAD. VINCI 1 PIANO Sezionale: 83210

Centro di erogazione: NEUROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0042791 Data di rilascio della richiesta: 21/03/2016
Data di decorrenza: 22/03/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 14:30 17:30
Tariffario

Prestazione: 8913 - VISITA NEUROLOGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. COCCO  FRANCESCO


DR.SSA TINELLI ANGELICA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 680 - TINELLI ANGELICA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 749

Professionista: Codice: 680 - Matricola: 84952 - Nominativo: TINELLI ANGELICA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: NEUROLOGIA - Ubicazione: 1™ PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: PAD.VINCI - TARANTO Sezionale: 84952

Centro di erogazione: NEUROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: DET 1011 2014 Data di rilascio della richiesta: 16/05/2014
Data di decorrenza: 16/05/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 09:00 12:00

Mercoledi 09:00 12:00

Sabato 09:00 12:00
Tariffario

Prestazione: 8913 - VISITA NEUROLOGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0501 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEUROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. SABATINO MARCELLO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 566 - SABATINO MARCELLO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5210

Professionista: Codice: 566 - Matricola: 83623 - Nominativo: SABATINO MARCELLO
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: OCULISTICA DOTT. SABATINO - Ubicazione: OSPEDALE S.G. MOSCATI
Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA 17~PIANO

Centro di erogazione: OCULISTICA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 002886

Data di decorrenza: 25/02/2016

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 14:00 14:45
19:15 20:45
Martedi 14:00 14:45
19:15 20:45
Mercoledi 14:00 14:45
20:00 20:45
Giovedi 14:00 14:45
20:00 20:45
Venerdi 14:00 14:45
20:00 20:45
Sabato 14:00 14:45
20:00 20:45
Tariffario

Sezionale: 83623

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 24/02/2016

Data di scadenza:

Prestazione: 1364 - CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 143,00

Prestazione: 9502 - ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO

Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00

Prestazione: 9505 - STUDIO DEL CAMPO VISIVO

Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00

Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Prestazione: 9512 - ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA OCULARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00

Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Prestazione: 9526 - TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL GLAUCOMA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 13/04/16





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 566 - SABATINO MARCELLO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 95091 - ESAME DEL FUNDUS OCULI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: FO010 - SINGOLO TRATTAMENTO FOTOCOAGULATIVO ARGON LASER
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 102,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: F0O012 - TOMOGRAFIA COERENZA OTTICA (OCT)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: F5019 - PICCOLO INTERVENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. SPIZZIRRI SILVIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 3

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
306 - SPIZZIRRI SILVIO

Intramoenia -Specialistica

13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 461
Professionista: Codice: 306 - Matricola: 84

013 - Nominativo: SPIZZIRRI SILVIO

Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
Ambulatorio: OCULISTICA - Ubicazione: OSPEDALE S.G. MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA 1~PIANO

Centro di erogazione: OCULISTICA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2009

Orario di ricevimento

Sezionale: 84013

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta:

Data di scadenza:

Giorno Orario

Lunedi 14:05 21:00

Martedi 14:05 21:00

Mercoledi 14:05 21:00

Giovedi 14:05 21:00

Venerdi 14:05 21:00
Tariffario

Prestazione: 0821 - ASPORTAZIONE DI CALAZIO

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 200,00

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 0942 - SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI

Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 60,00

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 1091 - INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE

Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 30,00

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 1131 - TRASPOSI

ZIONE DELLO PTERIGIUM

Minimo: Non specificato

Minimo: Non specificato

Minimo: Non specificato

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 1364 - CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8911 - TONOMETRIA
Categoria: CP001 - CP0O01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9302 - VALUTAZIONE ORTOTTICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

9.999,00

Non specificato

01/01/2009
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 306 - SPIZZIRRI SILVIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9502 - ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 9505 - STUDIO DEL CAMPO VISIVO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo:

Prestazione: 9506 - STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL COLORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 9512 - ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA O ANGIOSCOPIA OCULARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 9515 - STUDIO DELLA MOTILITA' OCULARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: 9535 - TRAINING ORTOTTICO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato  Massimo

Non specificato

Non specificato

Non specificato

9.999,00

Non specificato

: Non specificato

Prestazione: 9821 - RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIO, SENZA INCISIONE

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: 11992 - CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE (CON LASER A ECCIMERI (PRK) O CON
OLM{tegoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo

Prestazione: FO003 - VISITA OCULISTICA CON EVENTUALE PRESCRIZIONE RIFRATTIVA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo

Prestazione: FO004 - VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO/FONOMETRIA
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: FO006 - FLUORANGIOGRAFIA RETINICA A FLUORESCEINA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo

Prestazione: FO008 - ESAME OCT
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 13/04/16

: Non specificato

LASER AD

1 9.999,00

: Non specificato

: Non specificato

1 9.999,00






A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE:

507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

EROGATORE: 306 - SPIZZIRRI SILVIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F0O010 - SINGOLO TRATTAMENTO FOTOCOAGULATIVO ARGON LASER
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Prestazione: FO011 - TRATTAMENTO PAN-FOTOCOAGULATIVO ARGON LASER (SINGOLO OCCHIO)

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F0O012 - TOMOGRAFIA COERENZA OTTICA (OCT)
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F0O013 - FLUORANGIOGRAFIA VERDE INDOCIANINA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FO090 - AUTOREFRATTOMETRIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0481 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - OCULISTICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0482 - VISITA SPEC. PEDIATRICA - OCULISTICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

9.999,00

9.999,00

9.999,00

9.999,00

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR. VENUTO ROSARIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 1.001 - VENUTO ROSARIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 612

Professionista: Codice: 1001 - Matricola: 84288 - Nominativo: VENUTO ROSARIO
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: ALPI-OCULISTICA - Ubicazione: OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 84288
Centro di erogazione: OCULISTICA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 0941 - SPECILLAZIONE DEL PUNTO LACRIMALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 0942 - SPECILLAZIONE DEI CANALICOLI LACRIMALI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8911 - TONOMETRIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9501 - ESAME PARZIALE DELL'OCCHIO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9502 - ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 98,19 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9523 - POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 26,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 9526 - TONOGRAFIA, TEST DI PROVOCAZIONE E ALTRI TEST PER IL GLAUCOMA

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 26,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9651 - IRRIGAZIONE DELL'OCCHIO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 10,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato






A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 1.001 - VENUTO ROSARIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 10,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9821 - RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIO, SENZA INCISIONE

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R024 - VISITA SPEC. ORTOTTICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 98,19 Minimo: Non specificato

Prestazione: R069 - VISITA SPEC. PER GLAUCOMA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 98,19 Minimo: Non specificato

Prestazione: 11991 - APPLICAZIONE TERAPEUTICA DI LENTE A CONTATTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 95091 - ESAME DEL FUNDUS OCULI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0481 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - OCULISTICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0691 - VISITA SUCCESSIVA PER GLAUCOMA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR. BRUNETTI COSIMO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 904 - BRUNETTI COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 21/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 748

Professionista: Codice: 904 - Matricola: 70059 - Nominativo: BRUNETTI COSIMO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: ONCOLOGIA - Ubicazione: SERVIZIO ONCOLOGIA

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MADONION Sezionale: 70059

Centro di erogazione: ONCOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0125840 Data di rilascio della richiesta: 05/11/2014
Data di decorrenza: 05/11/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 16:00 18:00

Giovedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R026 - VISITA SPEC. SENOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R770 - VISITA DOMICILIARE ONCOLOGICA
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 21/04/16
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DR. COCCO FRANCESCO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 672 - COCCO FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 615

Professionista: Codice: 672 - Matricola: 71073 - Nominativo: COCCO FRANCESCO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: 1 PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 71073
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R740 - VISITA DOMICILIARE CARDIOLOGICA
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR.SSA DI COSTE DANIELA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
498 - DI COSTE DANIELA

Intramoenia -Specialistica

13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 163

Professionista: Codice: 498 - Matricola: 84419 - Nominativo: DI COSTE DANIELA

Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: ONCOLOGIA - Ubicazione: SERVIZIO ONCOLOGIA

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MADONION Sezionale: 84419

Centro di erogazione: ONCOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Giorno Orario
Martedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R770 - VISITA DOMICILIARE ONCOLOGICA
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00 Minimo: 80,00 Massimo: 100,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. FANELLI FULVIO


DR. FANELLI FULVIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
158 - FANELLI FULVIO

Intramoenia -Specialistica

13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 575

Professionista: Codice: 158 - Matricola: 81571 - Nominativo: FANELLI FULVIO

Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: ONCOLOGIA - Ubicazione: OSP. S.G.MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: PADIGLIONE MALATTIE INFETTIVE Sezionale: 81571

Centro di erogazione: ONCOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 1834/P
Data di decorrenza: 12/04/2012

Orario di ricevimento

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 12/04/2012
Data di scadenza:

Giorno Orario

Lunedi 15:10 16:20

Martedi 15:10 16:20

Mercoledi 15:10 16:20

Giovedi 15:10 16:20

Venerdi 15:10 16:20
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO

Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. LOTESORIERE CLAUDIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 971 - LOTESORIERE CLAUDIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 549

Professionista: Codice: 971 - Matricola: 84890 - Nominativo: LOTESORIERE CLAUDIO
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: ONCOLOGIA - Ubicazione: OSP. S.G.MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: PADIGLIONE MALATTIE INFETTIVE

Centro di erogazione: ONCOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 3608

Data di decorrenza: 08/08/2011

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA

Sezionale: 84890

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 08/08/2011
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R770 - VISITA DOMICILIARE ONCOLOGICA
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0141 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ONCOLOGIA

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR.SSA  MODONI GABRIELLA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 683 - MODONI GABRIELLA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 704

Professionista: Codice: 683 - Matricola: 85097 - Nominativo: MODONI GABRIELLA
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: A.L.P.lI. - ONCOLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE S.G. MOSCATI
Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA

Centro di erogazione: ONCOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0083382

Data di decorrenza: 13/11/2013

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:00 18:30
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA

Sezionale: 85097

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 13/11/2013
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R770 - VISITA DOMICILIARE ONCOLOGICA

Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0141 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ONCOLOGIA

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. MONTRONE MICHELE
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 283 - MONTRONE MICHELE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 553

Professionista: Codice: 283 - Matricola: 84873 - Nominativo: MONTRONE MICHELE
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: ONCOLOGIA - Ubicazione: OSP. S.G.MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: PADIGLIONE MALATTIE INFETTIVE

Centro di erogazione: ONCOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 4879/P

Data di decorrenza: 16/11/2011

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:30 19:00
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA

Sezionale: 84873

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 16/11/2011
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FO005 - CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O037 - VISITA DOMICILIARE

Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0141 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ONCOLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. D'ANDRIA  FRANCESCO


DR. PISCONTI SALVATORE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 558 - PISCONTI SALVATORE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 760

Professionista: Codice: 558 - Matricola: 83307 - Nominativo: PISCONTI SALVATORE
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: ONCOLOGIA - Ubicazione: OSP. S.G.MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: PADIGLIONE MALATTIE INFETTIVE Sezionale: 83307

Centro di erogazione: ONCOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 4643/P+VARIAZIO Data di rilascio della richiesta: 28/11/2012
Data di decorrenza: 10/02/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:50 20:00

Martedi 15:50 20:00

Mercoledi 15:50 20:00

Giovedi 15:50 20:00

Venerdi 15:50 20:00
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R770 - VISITA DOMICILIARE ONCOLOGICA
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. RINALDI ANTONIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
336 - RINALDI ANTONIO
Intramoenia -Specialistica
13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 26

Professionista: Codice: 336 - Matricola: 10556 - Nominativo: RINALDI ANTONIO

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: ONCOLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE DI CASTELLANETA

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Centro di erogazione: ONCOLOGIA
Equipe: NO
Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Sezionale: 10556

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta:

Data di scadenza:

Giorno Orario

Martedi 15:00 18:00

Giovedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8903 - ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 0,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0141 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ONCOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

01/01/2008

1 9.999,00

: 9.999,00

: 9.999,00

1 9.999,00
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DR.SSA RUSSO FRANCESCA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 820 - RUSSO FRANCESCA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 563

Professionista: Codice: 820 - Matricola: 84693 - Nominativo: RUSSO FRANCESCA
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: ONCOLOGIA - Ubicazione: OSP. S.G.MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: PADIGLIONE MALATTIE INFETTIVE Sezionale: 84693

Centro di erogazione: ONCOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 650/P Data di rilascio della richiesta: 30/12/2011
Data di decorrenza: 30/12/2011 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 16:30 19:00
Tariffario

Prestazione: R014 - VISITA SPEC. ONCOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0141 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ONCOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. AMATI CARLO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.806 - AMATI CARLO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 27/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5314

Professionista: Codice: 1806 - Matricola: 52313 - Nominativo: AMATI CARLO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: OSPEDALE - 3 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0060144

Sezionale: 52313
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 26/04/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 14:30 17:00
Tariffario

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 27/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

22/04/2016
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DR. ANTONUCCI MICHELE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 754 - ANTONUCCI MICHELE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 113

Professionista: Codice: 754 - Matricola: 30035 - Nominativo: ANTONUCCI MICHELE
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: 1~"PIANO (NUOVO REP.ORTOPEDICO)

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: S. FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30035

Centro di erogazione: ORTOPEDIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 14:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: SI Importo: 0,00 Minimo: 100,00 Massimo: 300,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0O151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. D'ANDRIA FRANCESCO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
253 - D'ANDRIA FRANCESCO
Intramoenia -Specialistica
12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 684
Professionista: Codice: 253 - Matricola: 10
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

860 - Nominativo: D'ANDRIA FRANCESCO

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: 2™ PIANO OSPEDALE NUOVO

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DE
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0025316

Data di decorrenza: 03/04/2013

Orario di ricevimento

L MERCATO Sezionale: 10860

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

03/04/2013

Giorno Orario
Martedi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8950 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA

Categoria: AP0O01 - APOO1 -

Tariffa variabile: NO

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 -

Tariffa variabile: NO

Categoria: BP0OO1 - BP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 89611 - MONITORAGGIO CONTINUO [24 ORE] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Prestazione: R0021 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CARDIOLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR. SSA BORRACCI CARMELA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 1.792 - BORRACCI CARMELA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5033

Professionista: Codice: 1792 - Matricola: 52413 - Nominativo: BORRACCI CARMELA
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: TERZO PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION
Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 12933

Sezionale: 52413
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/02/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Sabato 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9788 - RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZAZIONE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 88992 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X

Categoria: DP0O01 - DP00O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93564 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EPOO1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

28/01/2016





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 1.792 - BORRACCI CARMELA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. CAGNAZZO ORONZO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 648 - CAGNAZZO ORONZO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 116

Professionista: Codice: 648 - Matricola: 30120 - Nominativo: CAGNAZZO ORONzO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: 1~"PIANO (NUOVO REP.ORTOPEDICO)

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: S. FRANCESCO DA PAOLA
Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 30120
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:30 19:00
Tariffario

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: sI  Importo: 200,00 Minimo: 200,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

500,00

Non specificato

Non specificato

01/01/2008
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DR. CAGNAZZO ROBERTO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 823 - CAGNAZZO ROBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 767

Professionista: Codice: 823 - Matricola: 60996 - Nominativo: CAGNAZZO ROBERTO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: 1~"PIANO (NUOVO REP.ORTOPEDICO)

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: S. FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 60996

Centro di erogazione: ORTOPEDIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0027884 Data di rilascio della richiesta: 02/03/2015
Data di decorrenza: 02/03/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: SI Importo: 0,00 Minimo: 250,00 Massimo: 350,00

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. DI FRANCESCO MAURIZIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 106 - DI FRANCESCO MAURIZIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 671

Professionista: Codice: 106 - Matricola: 20309 - Nominativo: DI FRANCESCO MAURIZIO
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: A.L.P.1.-ORTOP-DR.DI FRANCESCO - Ubicazione: OSPDALE DI MASSAFRA

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: VIALE MAGNA GRECIA Sezionale: 20309

Centro di erogazione: ORTOPEDIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 14763 Data di rilascio della richiesta: 01/03/2013
Data di decorrenza: 05/03/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9788 - RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZAZIONE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 93562 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: CA001 - CA001 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI CON RELAZIONE

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. GALANTE VITO NICOLA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
646 - GALANTE VITO NICOLA
Intramoenia -Specialistica
13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 5217

Professionista: Codice: 646 - Matricola: 20406 - Nominativo: GALANTE VITO NICOLA

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: primo piano (scale mobili)

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Centro di erogazione: ORTOPEDIA
Equipe: NO
Numero di protocollo: 0030110

Data di decorrenza: 02/03/2016

Orario di ricevimento

Sezionale: 20406

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 26/02/2016

Data di scadenza:

Giorno Orario

Martedi 14:00 19:00

Giovedi 14:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8191 - ARTROCENTESI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 50,00

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 50,00

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8901 - ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 150,00

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 93542 - BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 93543 - APPARECCHIO GESSATO: TORACO-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 200,00

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 646 - GALANTE VITO NICOLA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 93544 - APPARECCHIO GESSATO: OMERO-MANO, STIVALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93545 - APPARECCHIO GESSATO: AVAMBRACCIO-MANO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93546 - APPARECCHIO GESSATO: GINOCCHIO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93547 - APPARECCHIO GESSATO: POLSO, MANO, PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93562 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93563 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93564 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93565 - BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: EP001 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: SI Importo: 200,00 Minimo: 200,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 205,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

1.000,00

Non specificato







DR. GALANTE VITO NICOLA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 646 - GALANTE VITO NICOLA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5215

Professionista: Codice: 646 - Matricola: 20406 - Nominativo: GALANTE VITO NICOLA
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: 1~"PIANO (NUOVO REP.ORTOPEDICO)

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: S. FRANCESCO DA PAOLA
Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0030090

Sezionale: 20406
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 02/03/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 14:00 19:00

Venerdi 14:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8191 - ARTROCENTESI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Non specificato

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8901 - ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93542 - BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93543 - APPARECCHIO GESSATO: TORACO-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

26/02/2016





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 646 - GALANTE VITO NICOLA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 93544 - APPARECCHIO GESSATO: OMERO-MANO, STIVALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93545 - APPARECCHIO GESSATO: AVAMBRACCIO-MANO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93546 - APPARECCHIO GESSATO: GINOCCHIO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93547 - APPARECCHIO GESSATO: POLSO, MANO, PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93562 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93563 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93564 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93565 - BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: SI Importo: 200,00 Minimo: 200,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 205,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

1.000,00

Non specificato
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DR.SSA GAROFALO NUNZIA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.796 - GAROFALO NUNZIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5192

Professionista: Codice: 1796 - Matricola: 52282 - Nominativo: GAROFALO NUNZIA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: OSPEDALE - 3 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO

Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0024208

Data di decorrenza: 17/02/2016

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:30 17:30
Tariffario

Sezionale: 52282

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 16/02/2016
Data di scadenza:

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA

Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. GATTO GIACOMO ANTONIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
144 - GATTO GIACOMO ANTONIO
Intramoenia -Specialistica
13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 546

Professionista: Codice: 144 - Matricola: 10
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: prim
Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DE
Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 00020081/P

Data di decorrenza: 17/05/2011

Orario di ricevimento

914 - Nominativo: GATTO GIACOMO ANTONIO

o piano (scale mobili)
L MERCATO Sezionale: 10914

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 17/05/2011

Data di scadenza:

Giorno Orario
Lunedi 16:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 8191 - ARTROCENTESI

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 40,00

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BP001 - BP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 30,00

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA

Categoria: BP0OO1 - BP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Categoria: AP0O01 - APOO1 -

Tariffa variabile: NO

Prestazione: FFO06 - CONSULE
Categoria: EPOO1 - EPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Categoria: BA0OO1 - BA0O1 -

Tariffa variabile: NO

Categoria: AP0O01 - APOO1 -

PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: RO015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
NZA MEDICO LEGALE
PRESTAZIONI MEDICO LEGALI
Importo: 207,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO
Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R0O151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Tariffa variabile: NO

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. IACOBELLIS FILIPPO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 577 - IACOBELLIS FILIPPO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 592

Professionista: Codice: 577 - Matricola: 82022 - Nominativo: IACOBELLIS FILIPPO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: OSPEDALE - 3 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 82022
Centro di erogazione: ORTOPEDIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. MACCAGNANO GIUSEPPE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.791 - MACCAGNANO GIUSEPPE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5021

Professionista: Codice: 1791 - Matricola: 52283 - Nominativo: MACCAGNANO GIUSEPPE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: OSPEDALE - 3 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 52283

Centro di erogazione: ORTOPEDIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0005346 Data di rilascio della richiesta: 14/01/2016
Data di decorrenza: 15/01/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8191 - ARTROCENTESI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. MARAGLINO GIOVANNI
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 591 - MARAGLINO GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 597

Professionista: Codice: 591 - Matricola: 82477 - Nominativo: MARAGLINO GIOVANNI
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: OSPEDALE - 3 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 82477
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:

Tariffario
Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: RO015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93542 - BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93543 - APPARECCHIO GESSATO: TORACO-BRACHIALE, COSCIA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93544 - APPARECCHIO GESSATO: OMERO-MANO, STIVALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93545 - APPARECCHIO GESSATO: AVAMBRACCIO-MANO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93546 - APPARECCHIO GESSATO: GINOCCHIO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93547 - APPARECCHIO GESSATO: POLSO, MANO, PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93562 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 13/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

01/01/2008





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 591 - MARAGLINO GIOVANNI
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 93563 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 93564 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 93565 - BENDAGGIO A 8 PER CLAVICOLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP001 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI
Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: RO037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO
Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16







DR. DI MARCO LEONARDO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 628 - DI MARCO LEONARDO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4786

Professionista: Codice: 628 - Matricola: 20314 - Nominativo: DI MARCO LEONARDO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: | PIANO ALA MEDICA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA SAN FRANCESCO DA PAOLA
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0114464

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 20314
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 27/08/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 17:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

27/08/2015
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DR. MARCONESI ALBERTO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
280 - MARCONESI ALBERTO
Intramoenia -Specialistica
13/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 541

Professionista: Codice: 280 - Matricola: 10915 - Nominativo: MARCONESI ALBERTO

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: primo piano (scale mobili)

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Centro di erogazione: ORTOPEDIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 00015231/P
Data di decorrenza: 12/04/2011

Orario di ricevimento

Sezionale: 10915

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

12/04/2011

Giorno Orario
Giovedi 16:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 7696 - INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 30,00

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8191 - ARTROCENTESI
Categoria: BP0OO1 - BP0OO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EPOO1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI
Importo: 207,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO
Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R0O151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Tariffa variabile: NO

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. MARSEGLIA GIUSEPPE
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 394 - MARSEGLIA GIUSEPPE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5025

Professionista: Codice: 394 - Matricola: 71084 - Nominativo: MARSEGLIA GIUSEPPE
Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: PIANO SEMINTERRATO

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G. PIGNATELLI

Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0006783

Data di decorrenza: 21/01/2016

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 18:00
Martedi 15:00 18:00
Mercoledi 15:00 18:00
Giovedi 15:00 18:00
Venerdi 15:00 18:00
Sabato 15:00 18:00

Tariffario

Sezionale: 71084

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta:

Data di scadenza:

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: 9303 - VALUTAZIONE PROTESICA

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo:

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 9788 - RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZAZIONE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo:

STAMPATO IL: 13/04/16

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

18/01/2016





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 394 - MARSEGLIA GIUSEPPE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 13/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: CA001 - CAOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI CON RELAZIONE

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 13/04/16
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DR. PIGNATELLI VINCENZO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 748 - PIGNATELLI VINCENZO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 115

Professionista: Codice: 748 - Matricola: 30799 - Nominativo: PIGNATELLI VINCENZO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: ORTOPEDIA (PODOL.) - Ubicazione: 1 PIANO REP.ORTOPEDIA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: S. FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30799

Centro di erogazione: ORTOPEDIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. RUGGIERI ANTONIO CLAUDIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 893 - RUGGIERI ANTONIO CLAUDIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 628

Professionista: Codice: 893 - Matricola: 30862 - Nominativo: RUGGIERI ANTONIO CLAUDIO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: 1~"PIANO (NUOVO REP.ORTOPEDICO)

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: S. FRANCESCO DA PAOLA
Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 30862
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:

Tariffario
Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: RO015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88792 - ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1021 - ECO ANCHE INFANTILI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

01/01/2008





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 893 - RUGGIERI ANTONIO CLAUDIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. SABATO COSIMO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 1.096 - SABATO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4861

Professionista: Codice: 1096 - Matricola: 71205 - Nominativo: SABATO COSIMO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: TERZO PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION
Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0125925

Sezionale: 71205
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Data di decorrenza: 22/09/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:00 17:00
Tariffario

Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 88992 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X

Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: CA001 - CAOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI CON RELAZIONE

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0O151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

22/09/2015
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DR. SAMMARCO GIULIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.799 - SAMMARCO GIULIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5216

Professionista: Codice: 1799 - Matricola: 71178 - Nominativo: SAMMARCO GIULIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: OSPEDALE - 3 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO

Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0032104

Data di decorrenza: 02/03/2016

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:30 17:30
Tariffario

Sezionale: 71178

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 02/03/2016
Data di scadenza:

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 280,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA

Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. SANSOLINI VINCENZO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 169 - SANSOLINI VINCENZO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 603

Professionista: Codice: 169 - Matricola: 83681 - Nominativo: SANSOLINI VINCENZO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: OSPEDALE - 3 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO

Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2013

Tariffario
Prestazione: RO015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Sezionale: 83681

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5036 - VISITA CONTESTUALE

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. SCIALPI LORENZO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 969 - SCIALPI LORENZO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 707

Professionista: Codice: 969 - Matricola: 71133 - Nominativo: SCIALPI LORENZO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: OSPEDALE - 3 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0003206

Sezionale: 71133
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 13/01/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 18:00

Venerdi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP001 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 400,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

: Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

13/01/2014
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DR.SSA SERVEDIO MARTA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
940 - SERVEDIO MARTA
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 653

Professionista: Codice: 940 - Matricola: 20890 - Nominativo: SERVEDIO MARTA

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: primo piano (scale mobili)

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 20890
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Centro di erogazione: ORTOPEDIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 245/P

Data di decorrenza: 01/01/2013

Tariffario

Data di rilascio della richiesta:

Data di scadenza:

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 9788 - RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZAZIONE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

Prestazione: 93562 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO

Importo: 200,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

Prestazione: R0O151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

STAMPATO IL: 14/04/16

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

13/01/2012
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DR. SPECIALE DOMENICO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 970 - SPECIALE DOMENICO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 715

Professionista: Codice: 970 - Matricola: 84998 - Nominativo: SPECIALE DOMENICO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: OSPEDALE - 3 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: ORTOPEDIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0026267

Sezionale: 84998
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 07/03/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 14:30 18:30

Giovedi 14:30 18:30
Tariffario

Tipo erogazione: Specialistica

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO

Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93547 - APPARECCHIO GESSATO: POLSO, MANO, PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93563 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 93564 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: EP001 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

07/03/2014





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 970 - SPECIALE DOMENICO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: R0O151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16







DR.SSA DIMITO PAOLA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 593 - DIMITO PAOLA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4461

Professionista: Codice: 593 - Matricola: 81460 - Nominativo: DIMITO PAOLA
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE S.G. MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 81460

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0067341 Data di rilascio della richiesta: 14/05/2015
Data di decorrenza: 14/05/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 17:00

Martedi 14:30 17:00

Mercoledi 14:30 16:00

Giovedi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: 8943 - TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO

Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 22,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 93,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR. TAURISANO GIOVANNI
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 975 - TAURISANO GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5036

Professionista: Codice: 975 - Matricola: 52112 - Nominativo: TAURISANO GIOVANNI
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: TERZO PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 52112

Centro di erogazione: ORTOPEDIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 12944 Data di rilascio della richiesta: 28/01/2016
Data di decorrenza: 01/02/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: 8192 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9788 - RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ESTERNO DI IMMOBILIZZAZIONE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88992 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 93564 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EPOO1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R3601 - VISITA DOMICILIARE ORTOPEDICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

STAMPATO IL: 14/04/16





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 975 - TAURISANO GIOVANNI
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. VARLARO GIUSEPPE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 396 - VARLARO GIUSEPPE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 410

Professionista: Codice: 396 - Matricola: 84806 - Nominativo: VARLARO GIUSEPPE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ORTOPEDIA - Ubicazione: OSPEDALE - 3 P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 84806

Centro di erogazione: ORTOPEDIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 26/02/2009
Data di decorrenza: 26/02/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 14:00 15:00
Tariffario

Prestazione: R015 - VISITA SPEC. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0151 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - ORTOPEDIA E TRAUMAT
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. BUCCOLIERO BRUNO MARIA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 701 - POLIAMBULATORIO VIA MEDITERRANEO - TALSANO
EROGATORE: 938 - BUCCOLIERO BRUNO MARIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4785

Professionista: Codice: 938 - Matricola: 50130 - Nominativo: BUCCOLIERO BRUNO MARIA
Sede: 701 - POLIAMBULATORIO VIA MEDITERRANEO - TALSANO

Ambulatorio: GINECOLOGIA E OSTETRICIA - Ubicazione: 1 PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA MEDITERRANEO 79 TALSANO
Centro di erogazione: OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0114471

Sezionale: 50130
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Data di decorrenza: 27/08/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 697 - INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (1.U.D.)

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 6732 - CAUTERIZZAZIONE DEL COLLO UTERINO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8878 - ECOGRAFIA OSTETRICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8926 - VISITA GINECOLOGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R026 - VISITA SPEC. SENOLOGIA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88732 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88782 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

27/08/2015





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 701 - POLIAMBULATORIO VIA MEDITERRANEO - TALSANO
EROGATORE: 938 - BUCCOLIERO BRUNO MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88797 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. COCCA MICHELE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 104 - COCCA MICHELE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 442

Professionista: Codice: 104 - Matricola: 60224 - Nominativo: COCCA MICHELE
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: GINECOLOGIA E OSTETRICIA - Ubicazione: C/O OSPEDALE NUOVO

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 60224

Centro di erogazione: OSTETRICIA E GINECOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0001945/P Data di rilascio della richiesta: 01/04/2009
Data di decorrenza: 01/04/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 15:00 20:00

Sabato 08:30 13:30
Tariffario

Prestazione: 8878 - ECOGRAFIA OSTETRICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8926 - VISITA GINECOLOGICA
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88797 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. COSTANTINO ALFREDO SIGFRIDO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.804 - COSTANTINO ALFREDO SIGFRIDO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5256

Professionista: Codice: 1804 - Matricola: 52432 - Nominativo: COSTANTINO ALFREDO SIGFRIDO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ALPI -OSTETRICIA E GINECOLOGIA - Ubicazione: AMB.COLPOCITOLOGIA PAD. VINCI

Comune: TARANTO - Indirizzo: PADIGLIONE VINCI - VIA BRUNO Sezionale: 52432

Centro di erogazione: OSTETRICIA E GINECOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0042636 Data di rilascio della richiesta: 21/03/2016
Data di decorrenza: 22/03/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 20:00

Giovedi 15:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 697 - INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (1.U.D.)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 7021 - COLPOSCOPIA
Categoria: BP0OO1 - BP0OO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8878 - ECOGRAFIA OSTETRICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8926 - VISITA GINECOLOGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88782 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88797 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91484 - PRELIEVO CITOLOGICO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 10,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA MARRA MARIA LETIZIA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 65 - MARRA MARIA LETIZIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 598

Professionista: Codice: 65 - Matricola: 20597 - Nominativo: MARRA MARIA LETIZIA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: OSTETRICIA E GINECOLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE 5P

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO

Centro di erogazione: OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 2456/PERS

Data di decorrenza: 01/01/2013

Tariffario
Prestazione: 8901 - ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

Sezionale: 20597

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 19/10/2011
Data di scadenza:

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8926 - VISITA GINECOLOGICA

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91385 - ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP TEST]

Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91484 - PRELIEVO CITOLOGICO

Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0491 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - OSTETRICIA/GINECOLO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. OLIVA FIORENZO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 98 - OLIVA FIORENZO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4421

Professionista: Codice: 98 - Matricola: 20994 - Nominativo: OLIVA FIORENZO
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: GINECOLOGIA E OSTETRICIA - Ubicazione: C/O OSPEDALE NUOVO

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 20994

Centro di erogazione: OSTETRICIA E GINECOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0066666 Data di rilascio della richiesta: 13/05/2015
Data di decorrenza: 13/05/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8878 - ECOGRAFIA OSTETRICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8926 - VISITA GINECOLOGICA
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88797 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16






DR. OLIVA FIORENZO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 98 - OLIVA FIORENZO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4422

Professionista: Codice: 98 - Matricola: 20994 - Nominativo: OLIVA FIORENZO
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: OSTETRICIA E GINECOLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: MAGNA GRECIA
Centro di erogazione: OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0066666

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 20994
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 13/05/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8878 - ECOGRAFIA OSTETRICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8926 - VISITA GINECOLOGICA
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88797 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

13/05/2015
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DR. PIGNATELLI ATTILIO VINCENZO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 375 - PIGNATELLI ATTILIO VINCENZO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 625

Professionista: Codice: 375 - Matricola: 60725 - Nominativo: PIGNATELLI ATTILIO VINCENZO
Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

Ambulatorio: GINECOLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G. PIGNATELLI Sezionale: 60725
Centro di erogazione: OSTETRICIA E GINECOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 8878 - ECOGRAFIA OSTETRICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8926 - VISITA GINECOLOGICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9617 - INSERZIONE DI DIAFRAMMA VAGINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88782 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5001 - MONITORAGGIO OVULAZIONE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5011 - ECOGRAFIA CONTESTUALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0901 - ECOGRAFIA OSTETRICA ECOMORFOLOGICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA VITULANO PAOLA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
233 - VITULANO PAOLA
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 665

Professionista: Codice: 233 - Matricola: 60949 - Nominativo: VITULANO PAOLA

Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

Ambulatorio: GINECOLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G.

PIGNATELLI

Centro di erogazione: OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Equipe: NO
Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 01/01/2013

Tariffario

Prestazione: 8926 - VISITA GINECOLOGICA
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 85,00

Sezionale: 60949

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0492 - VISITA SPEC. PEDIATRICA -OSTETRICIA/GINECOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 85,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
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DR. DIOGUARDI EZIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 979 - DIOGUARDI EZIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 713

Professionista: Codice: 979 - Matricola: 10978 - Nominativo: DIOGUARDI EZIO
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: 27 PIANO OSPEDALE NUOVO
Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0024391

Data di decorrenza: 04/03/2014

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA

Sezionale: 10978

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 04/03/2014
Data di scadenza:

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 93,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0021 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CARDIOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato






DR. LEONE DOMENICO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 1.039 - LEONE DOMENICO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 118

Professionista: Codice: 1039 - Matricola: 30525 - Nominativo: LEONE DOMENICO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: OTORINO - Ubicazione: I PIANO -EX REPARTO OCULISTICO

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: SAN FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30525

Centro di erogazione: OTORINO Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: 3143 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLA LARINGE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9542 - IMPEDENZOMETRIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9546 - ALTRI TEST AUDIOMETRICI O DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9652 - IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: R016 - VISITA SPEC. OTORINOLARINGOIATRA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 95411 - ESAME AUDIOMETRICO TONALE
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0161 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - OTORINOLARINGOIATRA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. MAGLI TOMMASO
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 203 - MAGLI TOMMASO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 119

Professionista: Codice: 203 - Matricola: 30580 - Nominativo: MAGLI TOMMASO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: OTORINO - Ubicazione: I PIANO -EX REPARTO OCULISTICO

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: SAN FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30580

Centro di erogazione: OTORINO Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 2103 - CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E TAMPONAMENTO)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 3143 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLA LARINGE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: 50,00 Massimo: 50,00

Prestazione: 9542 - IMPEDENZOMETRIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9546 - ALTRI TEST AUDIOMETRICI O DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: 50,00 Massimo: 50,00

Prestazione: 9652 - IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: RO16 - VISITA SPEC. OTORINOLARINGOIATRA
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: 50,00 Massimo: 50,00

Prestazione: 93191 - ESERCIZI POSTURALI - PROPRIOCETTIVI
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 95411 - ESAME AUDIOMETRICO TONALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 14/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 203 - MAGLI TOMMASO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 95441 - TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. PASTORE ANTONIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
768 - PASTORE ANTONIO

Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 174

Professionista: Codice: 768 - Matricola: 70632 - Nominativo: PASTORE ANTONIO

Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: OTORINO - Ubicazione: QUARTO PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70632

Centro di erogazione: OTORINO
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Giorno Orario
Martedi 14:30 15:00
Tariffario

Prestazione: R016 - VISITA SPEC. OTORINOLARINGOIATRA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 95411 - ESAME AUDIOMETRICO TONALE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. RIPA GIOVANNI
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 802 - POLIAMBULATORIO - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 891 - RIPA GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 757

Professionista: Codice: 891 - Matricola: 30844 - Nominativo: RIPA GIOVANNI
Sede: 802 - POLIAMBULATORIO - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: OTORINO - Ubicazione: POLIAMBULATORIO DISTRETTO 5

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: VIA TARANTO 58/A9
Centro di erogazione: OTORINO

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0007576

Sezionale: 30844
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 21/01/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 18:00 19:20

Giovedi 18:00 19:20
Tariffario

Prestazione: 9652 - IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R016 - VISITA SPEC. OTORINOLARINGOIATRA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 95411 - ESAME AUDIOMETRICO TONALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

21/01/2015
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DR. SARACINO BIAGIO
Paginal1di1l
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 443 - SARACINO BIAGIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 27/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5316

Professionista: Codice: 443 - Matricola: 83719 - Nominativo: SARACINO BIAGIO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: OTORINO - Ubicazione: QUARTO PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 83719

Centro di erogazione: OTORINO Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0060155 Data di rilascio della richiesta: 22/04/2016
Data di decorrenza: 26/04/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 14:00 15:00
Tariffario

Prestazione: RO016 - VISITA SPEC. OTORINOLARINGOIATRA
Categoria: AP001 - AP0OO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 27/04/16
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DR.SSA FIORELLA  ANNALISA


DR. CARDUCCI FABIO
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 519 - CARDUCCI FABIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 607

Professionista: Codice: 519 - Matricola: 84836 - Nominativo: CARDUCCI FABIO
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: OTORINOLARINGOIATRIA - Ubicazione: OSPEDALE S.G. MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 84836
Centro di erogazione: OTORINOLARINGOIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: 0001838/P Data di rilascio della richiesta: 19/03/2010
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 2101 - CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 2103 - CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE (E TAMPONAMENTO)
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 3142 - LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9542 - IMPEDENZOMETRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9652 - IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 15,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R016 - VISITA SPEC. OTORINOLARINGOIATRA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 28001 - INCISIONE E DRENAGGIO ASCESSO PERITONSILLARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89151 - POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

STAMPATO IL: 14/04/16





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 519 - CARDUCCI FABIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 95411 - ESAME AUDIOMETRICO TONALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 95412 - ESAME AUDIOMETRICO VOCALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 95441 - TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R0161 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - OTORINOLARINGOIATRA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA DE CILLIS MARIA ASSUNTA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
38 - DE CILLIS MARIA ASSUNTA
Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 229

Professionista: Codice: 38 - Matricola: 81218 - Nominativo: DE CILLIS MARIA ASSUNTA
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
Ambulatorio: OTORINOLARINGOIATRIA - Ubicazione: OSPEDALE S.G. MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA
Centro di erogazione: OTORINOLARINGOIATRIA

Equipe: NO
Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Sezionale: 81218

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

01/01/2008

Giorno Orario
Martedi 14:15 15:30
Tariffario

Prestazione: 3142 - LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 30,00

Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R016 - VISITA SPEC. OTORINOLARINGOIATRA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00

Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 95411 - ESAME AUDIOMETRICO TONALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 15,00

Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 95412 - ESAME AUDIOMETRICO VOCALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 15,00

Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 95442 - ESAME CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 20,00

Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16






image216.emf
DR.SSA CAPUTO  MARIA CHIARA


DR.SSA CAPUTO MARIA CHIARA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 119 - CAPUTO MARIA CHIARA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5024

Professionista: Codice: 119 - Matricola: 30142 - Nominativo: CAPUTO MARIA CHIARA
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: PEDIATRIA - Ubicazione: 111 PIANO ALA CHIRUR

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: SAN FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30142

Centro di erogazione: PEDIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0006801 Data di rilascio della richiesta: 18/01/2016
Data di decorrenza: 21/01/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 14:00 17:00
Tariffario

Prestazione: R027 - VISITA SPEC. ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R037 - VISITA SPEC. NEONATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R039 - VISITA SPEC. PEDIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91904 - SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI (FINO A 7 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91906 - TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0271 - VISITA SUCCESIVA ALLA PRIMA - ALLERGOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. CINQUEPALMI GIUSEPPE
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 744 - CINQUEPALMI GIUSEPPE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 703

Professionista: Codice: 744 - Matricola: 20184 - Nominativo: CINQUEPALMI GIUSEPPE
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: PEDIATRIA - Ubicazione: | PIANO

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: V.LE MAGNA GRECIA Sezionale: 20184

Centro di erogazione: PEDIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0079990 Data di rilascio della richiesta: 05/11/2013
Data di decorrenza: 05/11/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 17:00

Giovedi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 9912 - IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 27,50 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R027 - VISITA SPEC. ALLERGOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R037 - VISITA SPEC. NEONATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R039 - VISITA SPEC. PEDIATRIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 91904 - SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI (FINO A 7 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91905 - TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (FINO A 20 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 59,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0271 - VISITA SUCCESIVA ALLA PRIMA - ALLERGOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 744 - CINQUEPALMI GIUSEPPE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: R0371 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - NEONATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0391 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PEDIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. GENTILE PASQUALE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 345 - GENTILE PASQUALE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 646

Professionista: Codice: 345 - Matricola: 10282 - Nominativo: GENTILE PASQUALE
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: PEDIATRIA - Ubicazione: 2 PIANO OSPEDALE NUOVO

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 10282

Centro di erogazione: PEDIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 17:00 18:30

Mercoledi 17:00 18:30

Venerdi 17:00 18:30
Tariffario

Prestazione: R037 - VISITA SPEC. NEONATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R039 - VISITA SPEC. PEDIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA FIORELLA ANNALISA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.094 - FIORELLA ANNALISA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 554

Professionista: Codice: 1094 - Matricola: 85003 - Nominativo: FIORELLA ANNALISA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: "S.S.ANNUNZIATA 1™ PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 4878/P

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 85003
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 16/11/2011 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 16:30 19:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88721 - ECOGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

16/11/2011






DR. MANZARI FRANCESCO PAOLO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 1.040 - MANZARI FRANCESCO PAOLO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 93

Professionista: Codice: 1040 - Matricola: 30585 - Nominativo: MANZARI FRANCESCO PAOLO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: PEDIATRIA - Ubicazione: 111 PIANO ALA CHIRUR

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: SAN FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30585

Centro di erogazione: PEDIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 09/03/2009
Data di decorrenza: 09/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 14:30 16:00
Tariffario

Prestazione: R027 - VISITA SPEC. ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: 50,00 Massimo: 50,00

Prestazione: 91904 - SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI (FINO A 7 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91905 - TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (FINO A 20 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: 30,00 Massimo: 30,00

Prestazione: 91906 - TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0271 - VISITA SUCCESIVA ALLA PRIMA - ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: 40,00 Massimo: 40,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA MARTUCCI TIZIANA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 412 - MARTUCCI TIZIANA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 716

Professionista: Codice: 412 - Matricola: 31147 - Nominativo: MARTUCCI TIZIANA
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: PEDIATRIA - Ubicazione: 111 PIANO ALA CHIRUR

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: SAN FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 31147

Centro di erogazione: PEDIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0024401 Data di rilascio della richiesta: 04/03/2014
Data di decorrenza: 04/03/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 11:00 13:00
Tariffario

Prestazione: R039 - VISITA SPEC. PEDIATRIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. SANCESARIO EMILIO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
121 - SANCESARIO EMILIO

Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 618

Professionista: Codice: 121 - Matricola: 71096 - Nominativo: SANCESARIO EMILIO

Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: PEDIATRIA - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 71096

Centro di erogazione: PEDIATRIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2013

Tariffario

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 25/03/2009
Data di scadenza:

Prestazione: R037 - VISITA SPEC. NEONATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R039 - VISITA SPEC. PEDIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA SEMERARO MARGHERITA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 604 - SEMERARO MARGHERITA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 648

Professionista: Codice: 604 - Matricola: 10611 - Nominativo: SEMERARO MARGHERITA
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: PEDIATRIA - Ubicazione: 2 PIANO OSPEDALE NUOVO

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 10611
Centro di erogazione: PEDIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: R039 - VISITA SPEC. PEDIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0391 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PEDIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. COFANO VINCENZO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 503 - PRESIDIO PNEUMOLOGICO
EROGATORE: 615 - COFANO VINCENZO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 543

Professionista: Codice: 615 - Matricola: 50269 - Nominativo: COFANO VINCENZO
Sede: 503 - PRESIDIO PNEUMOLOGICO

Ambulatorio: PRESIDIO PNEUMOLOGICO TARANTO - Ubicazione: PIANO TERRA
Comune: TARANTO - Indirizzo: BRUNO

Centro di erogazione: PNEUMOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 00015271/P

Data di decorrenza: 12/04/2011

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:30 16:30
Tariffario

Prestazione: R017 - VISITA SPEC. PNEUMOLOGIA

Sezionale: 50269

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 12/04/2011
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89371 - SPIROMETRIA SEMPLICE

Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89651 - EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA

Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. GRASSO RAFFAELE
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 503 - PRESIDIO PNEUMOLOGICO
EROGATORE: 902 - GRASSO RAFFAELE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5211

Professionista: Codice: 902 - Matricola: 50548 - Nominativo: GRASSO RAFFAELE
Sede: 503 - PRESIDIO PNEUMOLOGICO

Ambulatorio: PRESIDIO PNEUMOLOGICO TARANTO - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: BRUNO Sezionale: 50548

Centro di erogazione: PNEUMOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0028875 Data di rilascio della richiesta: 24/02/2016
Data di decorrenza: 25/02/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R017 - VISITA SPEC. PNEUMOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89371 - SPIROMETRIA SEMPLICE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89372 - SPIROMETRIA GLOBALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 56,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89374 - TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 56,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 89375 - PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIFICO O ASPECIFICO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 84,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89382 - SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA
Categoria: CP0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89383 - DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 89442 - TEST DEL CAMMINO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 503 - PRESIDIO PNEUMOLOGICO
EROGATORE: 902 - GRASSO RAFFAELE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 84,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89651 - EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 89655 - MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91485 - PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 10,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 91906 - TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. TARANTINO COSIMO
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 503 - PRESIDIO PNEUMOLOGICO
EROGATORE: 881 - TARANTINO COSIMO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 184

Professionista: Codice: 881 - Matricola: 51144 - Nominativo: TARANTINO COSIMO
Sede: 503 - PRESIDIO PNEUMOLOGICO

Ambulatorio: PRESIDIO PNEUMOLOGICO TARANTO - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: BRUNO Sezionale: 51144

Centro di erogazione: PNEUMOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:30 17:30
Tariffario

Prestazione: 8917 - POLISONNOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R017 - VISITA SPEC. PNEUMOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 89371 - SPIROMETRIA SEMPLICE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89372 - SPIROMETRIA GLOBALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 89374 - TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 89382 - SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA
Categoria: CP0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89383 - DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 89442 - TEST DEL CAMMINO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 503 - PRESIDIO PNEUMOLOGICO
EROGATORE: 881 - TARANTINO COSIMO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 89651 - EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: 30,00 Massimo: 30,00

Prestazione: 89655 - MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 15,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91906 - TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI)
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. TRICARICO VINCENZO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 503 - PRESIDIO PNEUMOLOGICO
EROGATORE: 639 - TRICARICO VINCENZO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 185

Professionista: Codice: 639 - Matricola: 51170 - Nominativo: TRICARICO VINCENZO
Sede: 503 - PRESIDIO PNEUMOLOGICO

Ambulatorio: PRESIDIO PNEUMOLOGICO TARANTO - Ubicazione: PIANO TERRA
Comune: TARANTO - Indirizzo: BRUNO

Centro di erogazione: PNEUMOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Tariffario
Prestazione: RO017 - VISITA SPEC. PNEUMOLOGIA

Sezionale: 51170

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta:

Data di scadenza:

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 89371 - SPIROMETRIA SEMPLICE

Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 89372 - SPIROMETRIA GLOBALE

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: 89374 - TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA

Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 89442 - TEST DEL CAMMINO

Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 89651 - EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA

Categoria: DP0O01 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 89655 - MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 15,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Prestazione: 91906 - TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI)

Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Non specificato

01/01/2008
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EQUIPE P.S.  GRORRAGLIE


EQUIPE P.S. GRORRAGLIE
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

774 - BELLAVITA GEMMA

Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 85

Professionista: Codice: 1698 - Matricola: 60082 - Nominativo: BELLAVITA GEMMA

Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

Ambulatorio: PRONTO SOCCORSO - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G. PIGNATELLI

Centro di erogazione: PRONTO SOCCORSO

Equipe: EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO GROTTAGLIE

Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 01/01/2008

Tariffario

Sezionale: 60082

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Prestazione: FO005 - CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 25,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00
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EQUIPE P.S. CASTELLANETA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA

338 - CETERA MARIO

Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 458

Professionista: Codice: 1695 - Matricola: 20172 - Nominativo: CETERA MARIO

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: PRONTO SOCCORSO - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Centro di erogazione: PRONTO SOCCORSO

Equipe: EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO CASTELLANETA

Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 15/12/2009

Tariffario

Sezionale: 20172

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 15/12/2009
Data di scadenza:

Prestazione: FO005 - CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 25,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00
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EQUIPE P.S.  MOSCATI


DR. GATTO PATRIZIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 925 - GATTO PATRIZIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4427

Professionista: Codice: 925 - Matricola: 50504 - Nominativo: GATTO PATRIZIO
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE S.G. MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 50504

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0067339 Data di rilascio della richiesta: 14/05/2015
Data di decorrenza: 18/05/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 16:30 18:30

Martedi 16:30 18:30

Giovedi 16:30 18:30

Venerdi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 8943 - TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO

Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 93,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato







EQUIPE P.S. MOSCATI
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
991 - CRESCIMBINI MARIO

Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 326

Professionista: Codice: 1679 - Matricola: 81067 - Nominativo: CRESCIMBINI MARIO
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
Ambulatorio: PRONTO SOCCORSO - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA

Centro di erogazione: PRONTO SOCCORSO

Equipe: EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO MOSCATI

Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 01/01/2008

Tariffario

Sezionale: 81067

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Prestazione: FO005 - CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 25,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00
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EQUIPE P.S. MASSAFRA 
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 954 - GRASSI MARIA EMANUELA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 513

Professionista: Codice: 1711 - Matricola: 21027 - Nominativo: GRASSI MARIA EMANUELA
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: PRONTO SOCCORSO - Ubicazione: P.T

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: MAGNA GRECIA Sezionale: 21027

Centro di erogazione: PRONTO SOCCORSO Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO OSPEDALE MASSAFRA Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: ND Data di rilascio della richiesta: 27/10/2010
Data di decorrenza: 27/10/2010 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 08:00 10:00
Martedi 08:00 10:00
Mercoledi 08:00 10:00
Giovedi 08:00 10:00
Venerdi 08:00 10:00
Sabato 08:00 10:00

Tariffario

Prestazione: FOO05 - CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA PALMISANO MARIA ANTONIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
EROGATORE: 665 - PALMISANO MARIA ANTONIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 512

Professionista: Codice: 665 - Matricola: 21015 - Nominativo: PALMISANO MARIA ANTONIA
Sede: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA

Ambulatorio: PRONTO SOCCORSO - Ubicazione: P.T.

Comune: MOTTOLA - Indirizzo: VIA SILVIO PELLICO Sezionale: 21015

Centro di erogazione: PRONTO SOCCORSO Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: ND Data di rilascio della richiesta: 27/10/2010
Data di decorrenza: 27/10/2010 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 08:00 10:00
Martedi 08:00 10:00
Mercoledi 08:00 10:00
Giovedi 08:00 10:00
Venerdi 08:00 10:00
Sabato 08:00 10:00

Tariffario

Prestazione: FOO05 - CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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EQUIPE P.S. MARTINA FRANCA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
1.027 - RICOTTA ANTONIO

Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 459

Professionista: Codice: 1694 - Matricola: 30840 - Nominativo: RICOTTA ANTONIO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
Ambulatorio: PRONTO SOCCORSO - Ubicazione: UBICATO PIANO TERRA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: VIA SAN FRANCESCO DA PAOLA N.I

Centro di erogazione: PRONTO SOCCORSO

Equipe: EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO MARTINA FRANCA

Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 01/08/2008

Tariffario

Sezionale: 30840

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/08/2008

Data di scadenza:

Prestazione: FO005 - CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 25,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00
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EQUIPE P.S.  SS.ANNUNZIATA 
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.027 - RICOTTA ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 457

Professionista: Codice: 1696 - Matricola: 30840 - Nominativo: RICOTTA ANTONIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: PRONTO SOCCORSO - Ubicazione: PIANO TERRA S.S.ANNUNZIATA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 30840
Centro di erogazione: PRONTO SOCCORSO Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO SS. ANNUNZIATA Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/08/2009
Data di decorrenza: 01/08/2009 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 5,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FOO05 - CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. TURCO FRANCESCO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 913 - TURCO FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 328

Professionista: Codice: 913 - Matricola: 70898 - Nominativo: TURCO FRANCESCO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: PIANO 4

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION
Centro di erogazione: PRONTO SOCCORSO
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 70898
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 14:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE
Categoria: BP0O1 - BP0O1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4414 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELLO STOMACO
Categoria: BP001 - BP0OO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 72,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4513 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
Categoria: BP001 - BP0O1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4523 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Categoria: BP001 - BP0O1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 248,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4525 - BIOPSIA [ENDOSCOPICA] DELL' INTESTINO CRASSO
Categoria: BP001 - BP0OO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 121,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 4542 - POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DELL' INTESTINO CRASSO
Categoria: BP001 - BP0OO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8623 - RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE
Categoria: BP001 - BP0O1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP001 - AP0O1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

01/01/2008





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 913 - TURCO FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R040 - VISITA SPEC. PRONTO SOCCORSO
Categoria: AP001 - AP0OO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 86051 - INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA CUTE E TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0O1 - BP0O1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0401 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PRONTO SOCCORSO
Categoria: AP0O1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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EQUIPE P.S. MANDURIA
Pagina1di1l
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 913 - TURCO FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 460

Professionista: Codice: 1680 - Matricola: 70898 - Nominativo: TURCO FRANCESCO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: PRONTO SOCCORSO - Ubicazione: UBICATO AL PIANO TERRA

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70898
Centro di erogazione: PRONTO SOCCORSO Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: EQUIPE DI PRONTO SOCCORSO MANDURIA Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: FO005 - CERTIFICATO AD USO ASSICURATIVO
Categoria: AP0O1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA ANNICCHIARICO ANNA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3002 - CSM GROTTAGLIE

EROGATORE: 89 - ANNICCHIARICO ANNA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia - Extramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 519

Professionista: Codice: 89 - Matricola: 60029 - Nominativo: ANNICCHIARICO ANNA
Sede: 3002 - CSM GROTTAGLIE

Ambulatorio: CSM GROTTAGLIE - Ubicazione: N.P.

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: N.P.

Centro di erogazione: PSICHIATRIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0001103/P

Data di decorrenza: 10/11/2010

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 16:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

Sezionale: 60029

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 10/11/2010
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 94011 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA

Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94083 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA'
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA ARGENTIERO ISABELLA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:

TUTTE

2004 - CSM MASSAFRA

745 - ARGENTIERO ISABELLA
Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 288

Professionista: Codice: 745 - Matricola: 20048 - Nominativo: ARGENTIERO ISABELLA
Sede: 2004 - CSM MASSAFRA

Ambulatorio: CSM - Ubicazione: PIANO

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: VIA

Centro di erogazione: PSICHIATRIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

01/01/2008

Sezionale: 20048
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 17:00

Mercoledi 10:00 12:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 125,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 115,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 94011 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

01/01/2008

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Prestazione: 94012 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO M.D.B., MODA,

WAIS SABANHBP BBUYET- BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo: Non specificato





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

2004 - CSM MASSAFRA

745 - ARGENTIERO ISABELLA
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Prestazione: 94021 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 94022 - TEST DELLA SCALA DI MEMORIA DI WECHSLER [WMS]
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 94083 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA'

Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP001 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR.SSA BOCCADAMO ANNADELIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
EROGATORE: 536 - BOCCADAMO ANNADELIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 761

Professionista: Codice: 536 - Matricola: 51306 - Nominativo: BOCCADAMO ANNADELIA
Sede: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "

Ambulatorio: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 51306

Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0017105 Data di rilascio della richiesta: 09/02/2015
Data di decorrenza: 09/02/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:00 17:00

Martedi 14:00 16:00

Mercoledi 14:00 16:00

Giovedi 14:00 16:00

Venerdi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EPOO1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0181 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA GERUNDA STEFANIA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 424 - GERUNDA STEFANIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 687

Professionista: Codice: 424 - Matricola: 85005 - Nominativo: GERUNDA STEFANIA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: "S.S.ANNUNZIATA 1™ PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0026865

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 85005
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 08/04/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88721 - ECOGRAFIA CARDIACA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

08/04/2013






DR. BORRACCINO PIETRO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3002 - CSM GROTTAGLIE
EROGATORE: 638 - BORRACCINO PIETRO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 638

Professionista: Codice: 638 - Matricola: 60095 - Nominativo: BORRACCINO PIETRO
Sede: 3002 - CSM GROTTAGLIE

Ambulatorio: CSM GROTTAGLIE - Ubicazione: N.P.

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: N.P. Sezionale: 60095
Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 98,04 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 73,53 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 98,04 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 49,02 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 98,04 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94011 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 166,67 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 94083 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA'
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 166,67 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. BUSTO DANILO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

3005 - CSM TARANTO 1
1.063 - BUSTO DANILO
Intramoenia -Specialistica
18/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 5218
Professionista: Codice: 1063 - Matricola: 5
Sede: 3005 - CSM TARANTO 1

0135 - Nominativo: BUSTO DANILO

Ambulatorio: PSICHIATRIA - Ubicazione: TARANTO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE VIRGILIO 117

Centro di erogazione: PSICHIATRIA
Equipe: NO
Numero di protocollo: 0033541

Data di decorrenza: 03/03/2016

Orario di ricevimento

Sezionale: 50135

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 03/03/2016

Data di scadenza:

Giorno Orario
Giovedi 17:00 19:00
Tariffario

Prestazione:

Tariffa variabile: NO

943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 -

PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 -

Tariffa variabile: NO

Prestazione: FFO06 - CONSULE

Categoria: CA001 - CA0O1 -

Tariffa variabile: NO

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE

Categoria: BA0OO1 - BAOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
NZA MEDICO LEGALE
PRESTAZIONI MEDICO LEGALI CON RELAZIONE
Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO
Importo: 130,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. CALDARONE CATALDO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 2003 - CSM CASTELLANETA
EROGATORE: 731 - CALDARONE CATALDO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 268

Professionista: Codice: 731 - Matricola: 10073 - Nominativo: CALDARONE CATALDO
Sede: 2003 - CSM CASTELLANETA

Ambulatorio: C.S.M. CASTELLANETA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 10073

Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 100,00

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: 120,00 Massimo: 120,00

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: 120,00 Massimo: 120,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: 150,00 Massimo: 500,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: 150,00 Massimo: 150,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA CALDEO GIUSEPPINA ANNA MARIA ANTONIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
EROGATORE: 276 - CALDEO GIUSEPPINA ANNA MARIA ANTONIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 698

Professionista: Codice: 276 - Matricola: 51449 - Nominativo: CALDEO GIUSEPPINA ANNA MARIA ANTONIA
Sede: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "

Ambulatorio: ALPI - D.SSA CALDEO GIUSEPPINA - Ubicazione: .

Comune: TARANTO - Indirizzo: . Sezionale: 51449
Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: N D Data di rilascio della richiesta: 01/10/2013
Data di decorrenza: 01/10/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0181 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA CHILOIRO ADDOLORATA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
EROGATORE: 330 - CHILOIRO ADDOLORATA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 306

Professionista: Codice: 330 - Matricola: 50243 - Nominativo: CHILOIRO ADDOLORATA
Sede: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "

Ambulatorio: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - Ubicazione: PIANO TERRA
Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA

Centro di erogazione: PSICHIATRIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 15:30 19:30
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

Sezionale: 50243

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 115,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 125,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 115,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: si  Importo: 0,00 Minimo: 400,00 Massimo: 600,00

STAMPATO IL: 14/04/16






image244.emf
DR. D'ADAMO  ARTURO


image22.emf
DR. GIRASOLI  CLAUDIO


DR. D'ADAMO ARTURO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
EROGATORE: 102 - D'ADAMO ARTURO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 277

Professionista: Codice: 102 - Matricola: 50307 - Nominativo: D'ADAMO ARTURO
Sede: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "

Ambulatorio: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - Ubicazione: PIANO TERRA
Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA

Centro di erogazione: PSICHIATRIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 14:30 18:00

Giovedi 14:30 18:00
Tariffario

Sezionale: 50307

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: 70,00

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0381 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PSICOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

: 100,00

1 70,00

: 9.999,00

1 9.999,00

£ 9.999,00
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DR. DE VINCENTIIS  ARMANDO


DR. DE VINCENTIIS ARMANDO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

3003 - CSM MANDURIA

209 - DE VINCENTIIS ARMANDO
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 636

Professionista: Codice: 209 - Matricola: 70241 - Nominativo: DE VINCENTIIS ARMANDO

Sede: 3003 - CSM MANDURIA

Ambulatorio: PSICHIATRIA - Ubicazione: CSM MANDURIA

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA
Centro di erogazione: PSICHIATRIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 002528/P
Data di decorrenza: 01/01/2013

Tariffario

Sezionale: 70241
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 01/01/2009
Data di scadenza:

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 80,00

Tariffa variabile: NO

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO

Importo: 120,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Minimo: Non specificato

Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato
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DR.SSA FEDELE MARIA VITTORIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 304 - CONSULTORIO - MOTTOLA
EROGATORE: 737 - FEDELE MARIA VITTORIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 307

Professionista: Codice: 737 - Matricola: 20358 - Nominativo: FEDELE MARIA VITTORIA
Sede: 304 - CONSULTORIO - MOTTOLA

Ambulatorio: PSICOTERAPIA - Ubicazione: C/O OSPEDALE DI MOTTOLA

Comune: MOTTOLA - Indirizzo: VIA SILVIO PELLICO S.N. Sezionale: 20358

Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 18:00

Mercoledi 15:00 18:00

Giovedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: 55,00 Massimo: 55,00

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. FERRARO SALVATORE
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:
SEDE:
EROGATORE:

TUTTE

2004 - CSM MASSAFRA

1.029 - FERRARO SALVATORE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 287

Professionista: Codice: 1029 - Matricola: 20363 - Nominativo: FERRARO SALVATORE
Sede: 2004 - CSM MASSAFRA

Ambulatorio: CSM - Ubicazione: PIANO

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: VIA

Centro di erogazione: PSICHIATRIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 17:00

Giovedi 10:00 12:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

Sezionale: 20363

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008

Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: si  Importo: 0,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00

Prestazione: R0181 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PSICHIATRIA

Minimo: Non specificato

Minimo: 250,00

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00

Massimo: 500,00

Massimo: 9.999,00

Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Minimo: Non specificato

Massimo: 9.999,00
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DR.SSA GHEZZI TIZIANA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

3005 - CSM TARANTO 1
427 - GHEZZI TIZIANA
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 763
Professionista: Codice: 427 - Matricola: 52
Sede: 3005 - CSM TARANTO 1

034 - Nominativo: GHEZZI TIZIANA

Ambulatorio: EQUIPE PSICHIATRIA - Ubicazione: CSM TARANTO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE VIRGILIO 117

Centro di erogazione: PSICHIATRIA
Equipe: NO
Numero di protocollo: 0017157

Data di decorrenza: 09/02/2015

Orario di ricevimento

Sezionale: 52034

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta:

Data di scadenza:

Giorno Orario

Martedi 16:00 19:00

Giovedi 10:00 13:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 80,00

Tariffa variabile: NO

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 120,00

Tariffa variabile: NO

Prestazione: FFO06 - CONSULE

Categoria: CAO001 - CA001 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI CON RELAZIONE
Importo: 50,00

Tariffa variabile: NO

NZA MEDICO LEGALE

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO

Importo: 150,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Minimo: Non specificato

Minimo: Non specificato

Minimo: Non specificato

Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

09/02/2015
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DR. GIRASOLI CLAUDIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.784 - GIRASOLI CLAUDIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4873

Professionista: Codice: 1784 - Matricola: 52055 - Nominativo: GIRASOLI CLAUDIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ALPI - CARDIOLOGIA - Ubicazione: .

Comune: TARANTO - Indirizzo: .
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0137209

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 52055
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 14/10/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 14:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

14/10/2015






DR.SSA GIARDINA GIOVANNA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

3005 - CSM TARANTO 1
332 - GIARDINA GIOVANNA
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 523

Professionista: Codice: 332 - Matricola: 50523 - Nominativo: GIARDINA GIOVANNA

Sede: 3005 - CSM TARANTO 1

Ambulatorio: EQUIPE PSICHIATRIA - Ubicazione: CSM TARANTO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE VIRGILIO 117

Centro di erogazione: PSICHIATRIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0000048/P
Data di decorrenza: 11/01/2011

Orario di ricevimento

Sezionale: 50523

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta:

Data di scadenza:

Giorno Orario

Martedi 16:00 20:00

Giovedi 10:00 13:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 550,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Minimo: Non specificato

Minimo: Non specificato

Minimo: Non specificato

Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

11/01/2011
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DR. LIPPOLIS ORAZIO ANTONIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
EROGATORE: 286 - LIPPOLIS ORAZIO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 693

Professionista: Codice: 286 - Matricola: 51625 - Nominativo: LIPPOLIS ORAZIO ANTONIO
Sede: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "

Ambulatorio: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 51625

Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 2833 Data di rilascio della richiesta: 11/04/2013
Data di decorrenza: 11/04/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 16:00

Martedi 14:30 16:00

Mercoledi 14:30 16:00

Giovedi 14:30 16:00

Venerdi 14:30 16:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0181 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PSICHIATRIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. LOPARCO NATALE VIVENZIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
EROGATORE: 57 - LOPARCO NATALE VIVENZIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 278

Professionista: Codice: 57 - Matricola: 50637 - Nominativo: LOPARCO NATALE VIVENZIO
Sede: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "

Ambulatorio: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 50637

Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 15:20 18:20
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 100,00

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: 75,00 Massimo: 75,00

Prestazione: R0O037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 100,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. MANNINO VINCENZO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3005 - CSM TARANTO 1
EROGATORE: 800 - MANNINO VINCENZO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 542

Professionista: Codice: 800 - Matricola: 40198 - Nominativo: MANNINO VINCENZO
Sede: 3005 - CSM TARANTO 1

Ambulatorio: EQUIPE PSICHIATRIA - Ubicazione: CSM TARANTO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE VIRGILIO 117 Sezionale: 40198

Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 00015281/P Data di rilascio della richiesta: 12/04/2011
Data di decorrenza: 12/04/2011 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 63,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 78,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 128,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 94083 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA’
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. MATACCHIERI BRUNO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
EROGATORE: 879 - MATACCHIERI BRUNO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 279

Professionista: Codice: 879 - Matricola: 50713 - Nominativo: MATACCHIERI BRUNO
Sede: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "

Ambulatorio: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 50713

Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 17:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA MICELLI COSIMA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1210 - CONSULTORIO - MANDURIA
EROGATORE: 366 - MICELLI COSIMA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 349

Professionista: Codice: 366 - Matricola: 70557 - Nominativo: MICELLI COSIMA
Sede: 1210 - CONSULTORIO - MANDURIA

Ambulatorio: PSICHIATRIA - Ubicazione: VIA....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: via uggiano montefusco
Centro di erogazione: PSICHIATRIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 70557
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Sabato 10:00 12:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 95,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

01/01/2008
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DR.SSA MUSCOLINO GIUSEPPINA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3003 - CSM MANDURIA
EROGATORE: 1.043 - MUSCOLINO GIUSEPPINA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 637

Professionista: Codice: 1043 - Matricola: 70590 - Nominativo: MUSCOLINO GIUSEPPINA
Sede: 3003 - CSM MANDURIA

Ambulatorio: PSICHIATRIA - Ubicazione: CSM MANDURIA

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA Sezionale: 70590
Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2009
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPOO1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA NACCI MARIA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "
EROGATORE: 281 - NACCI MARIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 545

Professionista: Codice: 281 - Matricola: 51527 - Nominativo: NACCI MARIA
Sede: 3004 - SPDC "SAN GIUSEPPE MOSCATI "

Ambulatorio: DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA
Centro di erogazione: PSICHIATRIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 00020131/P

Sezionale: 51527
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 17/05/2011 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0181 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PSICHIATRIA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

17/05/2011
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DR. PACENTE FRANCESCO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

2003 - CSM CASTELLANETA
600 - PACENTE FRANCESCO
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 274

Professionista: Codice: 600 - Matricola: 10474 - Nominativo: PACENTE FRANCESCO

Sede: 2003 - CSM CASTELLANETA

Ambulatorio: C.S.M. CASTELLANETA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Centro di erogazione: PSICHIATRIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Sezionale: 10474

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008

Data di scadenza:

Giorno Orario
Mercoledi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione:

943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00

Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 200,00

Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 120,00

Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00

Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5005 - TESTS PSICOLOGICI
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 200,00

Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 300,00

Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO

Importo: 150,00

Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA PRETE ALDINA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 3005 - CSM TARANTO 1
EROGATORE: 880 - PRETE ALDINA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 564

Professionista: Codice: 880 - Matricola: 50929 - Nominativo: PRETE ALDINA
Sede: 3005 - CSM TARANTO 1

Ambulatorio: EQUIPE PSICHIATRIA - Ubicazione: CSM TARANTO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE VIRGILIO 117 Sezionale: 50929
Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: 652/P Data di rilascio della richiesta: 30/12/2011
Data di decorrenza: 30/12/2011 Data di scadenza:
Orario di ricevimento
Giorno Orario
Martedi 15:00 19:00
Tariffario
Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 8903 - ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 94011 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 94012 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO M.D.B., MODA,
WAIS A HBP BRYYET- BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94021 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94082 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DELLE ABILITA' VISUO SPAZIALI
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 94083 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA’
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

STAMPATO IL: 14/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 3005 - CSM TARANTO 1
EROGATORE: 880 - PRETE ALDINA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA IERVOGLINI ANNA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.006 - IERVOGLINI ANNA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 202

Professionista: Codice: 1006 - Matricola: 82032 - Nominativo: IERVOGLINI ANNA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: "S.S.ANNUNZIATA 1™ PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 82032

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 03/03/2009
Data di decorrenza: 03/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 17:00
Martedi 15:00 17:00
Mercoledi 15:00 17:00
Giovedi 15:00 17:00
Venerdi 15:00 17:00
Sabato 15:00 17:00

Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 26,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88721 - ECOGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16






DR. PRIMIANI GIOVANNI
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 2003 - CSM CASTELLANETA
EROGATORE: 341 - PRIMIANI GIOVANNI
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 272

Professionista: Codice: 341 - Matricola: 10538 - Nominativo: PRIMIANI GIOVANNI
Sede: 2003 - CSM CASTELLANETA

Ambulatorio: C.S.M. CASTELLANETA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 10538

Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 08:00 11:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: 40,00

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: 120,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: 150,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: 100,00

Prestazione: R0181 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: 80,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

100,00

120,00

120,00

500,00

150,00

80,00
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DR.SSA SATTA EFISIA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

3001 - CSM MARTINA FRANCA
506 - SATTA EFISIA
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 639

Professionista: Codice: 506 - Matricola: 30907 - Nominativo: SATTA EFISIA

Sede: 3001 - CSM MARTINA FRANCA

Ambulatorio: CSM MARTINA FRANCA - Ubicazione: S.N

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: MARTINA FRANCA

Centro di erogazione: PSICHIATRIA
Equipe: NO
Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2013

Tariffario
Prestazione:

Sezionale: 30907

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

01/01/2008

943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Importo: 140,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Tariffa variabile: NO

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. TRISTANI LEANDRO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

2003 - CSM CASTELLANETA
884 - TRISTANI LEANDRO
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 275

Professionista: Codice: 884 - Matricola: 10673 - Nominativo: TRISTANI LEANDRO

Sede: 2003 - CSM CASTELLANETA

Ambulatorio: C.S.M. CASTELLANETA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Sezionale: 10673

Centro di erogazione: PSICHIATRIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 14:00 18:00

Sabato 09:00 13:00
Tariffario

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00
Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: 120,00
Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: 80,00
Prestazione: F5005 - TESTS PSICOLOGICI

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: 200,00
Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE

Categoria: EP001 - EPO0O1 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: 300,00
Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE

Categoria: BAOOL - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: 150,00

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

100,00

9.999,00

120,00

80,00

200,00

300,00

150,00
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DR. VITUCCI GIOVANNI
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 2003 - CSM CASTELLANETA
EROGATORE: 343 - VITUCCI GIOVANNI
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 273

Professionista: Codice: 343 - Matricola: 10701 - Nominativo: VITUCCI GIOVANNI
Sede: 2003 - CSM CASTELLANETA

Ambulatorio: C.S.M. CASTELLANETA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 10701

Centro di erogazione: PSICHIATRIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 16:00 19:00

Sabato 09:00 12:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 100,00

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: 120,00 Massimo: 120,00

Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: EP0O1 - EPO01 - PRESTAZIONI MEDICO LEGALI

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: 150,00 Massimo: 500,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0181 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - PSICHIATRIA
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: 80,00 Massimo: 80,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA ZOTTI MARIA RICCARDA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

3005 - CSM TARANTO 1

49 - ZOTTI MARIA RICCARDA
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 187
Professionista: Codice: 49 - Matricola: 512
Sede: 3005 - CSM TARANTO 1

11 - Nominativo: ZOTTI MARIA RICCARDA

Ambulatorio: EQUIPE PSICHIATRIA - Ubicazione: CSM TARANTO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIALE VIRGILIO 117

Centro di erogazione: PSICHIATRIA
Equipe: NO

Sezionale: 51211
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:
Orario di ricevimento
Giorno Orario
Martedi 10:00 12:00
Giovedi 17:00 20:00
Tariffario
Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00
Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00
Prestazione: FFO06 - CONSULENZA MEDICO LEGALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00
Prestazione: RO037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO
Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. LA GIOIA  DANIELE


DR.SSA ANCONA MARIA DONATA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 804 - DART - UTR 5 MARTINA FRANCA
EROGATORE: 514 - ANCONA MARIA DONATA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 746

Professionista: Codice: 514 - Matricola: 50023 - Nominativo: ANCONA MARIA DONATA
Sede: 804 - DART - UTR 5 MARTINA FRANCA

Ambulatorio: PSICOLOGIA - Ubicazione: EX CPRH UTR - MARTINA FRANCA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: VIA Sezionale: 50023

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 90643 Data di rilascio della richiesta: 11/08/2014
Data di decorrenza: 11/08/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 16:00 19:00

Martedi 16:00 19:00

Mercoledi 16:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 94011 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94083 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA'
Categoria: APO01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. CALO' VINCENZO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 907 - POLIAMBULATORIO - MASSAFRA
EROGATORE: 618 - CALO' VINCENZO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 47

Professionista: Codice: 618 - Matricola: 20115 - Nominativo: CALO' VINCENZO
Sede: 907 - POLIAMBULATORIO - MASSAFRA

Ambulatorio: PSICOLOGIA - Ubicazione: 2 PIANO EX S.O. DI MASSAFRA

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: V.LE MAGNA GRECIA Sezionale: 20115

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 16:00 18:00

Sabato 10:00 13:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: 35,00 Massimo: 35,00

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA CAPOGROSSO IMMACOLATA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

403 - SER.T TARANTO

390 - CAPOGROSSO IMMACOLATA
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 309
Professionista: Codice: 390 - Matricola: 70
Sede: 403 - SER.T TARANTO

097 - Nominativo: CAPOGROSSO IMMACOLATA

Ambulatorio: PSICHIATRIA - Ubicazione: UBICATO AL
Comune: TARANTO - Indirizzo: C/O OSP. TESTA Sezionale: 70097

Centro di erogazione: PSICOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Giorno Orario

Lunedi 15:00 16:00

Mercoledi 15:00 16:00

Venerdi 15:00 16:00
Tariffario

Prestazione: 897 - VISITA GE

NERALE

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. CARACCIOLO DARIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 505 - CONSULTORIO SOLITO CORVISEA - TARANTO
EROGATORE: 1.015 - CARACCIOLO DARIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 308

Professionista: Codice: 1015 - Matricola: 50168 - Nominativo: CARACCIOLO DARIO
Sede: 505 - CONSULTORIO SOLITO CORVISEA - TARANTO

Ambulatorio: PSICOLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: DISCESA VASTO CITTa VECCHIA Sezionale: 50168

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 17:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 135,00 Minimo: 135,00 Massimo: 465,00

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: 40,00 Massimo: 140,00

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: 35,00 Massimo: 115,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA D'AMICO MARIA LUIGIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 907 - POLIAMBULATORIO - MASSAFRA
EROGATORE: 937 - D'AMICO MARIA LUIGIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 664

Professionista: Codice: 937 - Matricola: 20234 - Nominativo: D'AMICO MARIA LUIGIA
Sede: 907 - POLIAMBULATORIO - MASSAFRA

Ambulatorio: PSICOLOGIA - Ubicazione: 2 PIANO EX S.O. DI MASSAFRA

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: V.LE MAGNA GRECIA Sezionale: 20234
Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. LA GIOIA DANIELE
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 811 - LA GIOIA DANIELE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4920

Professionista: Codice: 811 - Matricola: 84580 - Nominativo: LA GIOIA DANIELE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: "S.S.ANNUNZIATA 1™ PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 84580

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0154693 Data di rilascio della richiesta: 17/11/2015
Data di decorrenza: 17/11/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR.SSA DUGGENTO ROSANNA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1004 - EX CPRH UTR - MANDURIA
EROGATORE: 105 - DUGGENTO ROSANNA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 762

Professionista: Codice: 105 - Matricola: 70327 - Nominativo: DUGGENTO ROSANNA
Sede: 1004 - EX CPRH UTR - MANDURIA

Ambulatorio: PSICODIAGNOSI - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA Sezionale: 70327

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 00171130 Data di rilascio della richiesta: 09/02/2015
Data di decorrenza: 09/02/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 19:00

Mercoledi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94011 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA D'URSO ANNA MARIA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1003 - DART - UTR 6 GROTTAGLIE
EROGATORE: 725 - D'URSO ANNA MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 362

Professionista: Codice: 725 - Matricola: 60286 - Nominativo: D'URSO ANNA MARIA
Sede: 1003 - DART - UTR 6 GROTTAGLIE

Ambulatorio: PSICOLOGIA - Ubicazione: VIA PARRI N-22 U.T.R. N-6 GRO

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA PER VILLA CASTELLI

Centro di erogazione: PSICOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

Sezionale: 60286

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 94011 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA

Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94083 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA'
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA GRASSANO CARLA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1008 - SER.T GROTTAGLIE
EROGATORE: 653 - GRASSANO CARLA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 367

Professionista: Codice: 653 - Matricola: 60445 - Nominativo: GRASSANO CARLA
Sede: 1008 - SER.T GROTTAGLIE

Ambulatorio: SEZIONE SERT GROTTAGLIE/MANDUR - Ubicazione: N.P.

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: N.P. Sezionale: 60445

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 6193/P Data di rilascio della richiesta: 12/11/2008
Data di decorrenza: 12/11/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 16:30 19:30

Venerdi 16:30 19:30
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R018 - VISITA SPEC. PSICHIATRIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16






image272.emf
DR. GRECO  FRANCESCO


DR. GRECO FRANCESCO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 508 - CONSULTORIO SOLITO CORVISEA - TARANTO
EROGATORE: 464 - GRECO FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 427

Professionista: Codice: 464 - Matricola: 50556 - Nominativo: GRECO FRANCESCO
Sede: 508 - CONSULTORIO SOLITO CORVISEA - TARANTO

Ambulatorio: PSICHIATRIA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA VENEZIA, 45 Sezionale: 50556

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 06/03/2009
Data di decorrenza: 06/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 16:30 18:30

Venerdi 16:30 18:30
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA LENTINI MARIA GRAZIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 403 - SER.T TARANTO
EROGATORE: 213 - LENTINI MARIA GRAZIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 283

Professionista: Codice: 213 - Matricola: 50611 - Nominativo: LENTINI MARIA GRAZIA
Sede: 403 - SER.T TARANTO

Ambulatorio: PSICHIATRIA - Ubicazione: UBICATO AL

Comune: TARANTO - Indirizzo: C/O OSP. TESTA Sezionale: 50611

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 14:30 19:30

Sabato 09:00 13:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: 80,00 Massimo: 80,00

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 100,00

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 600,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA PICCINNI ANNA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1004 - EX CPRH UTR - MANDURIA
EROGATORE: 643 - PICCINNI ANNA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 764

Professionista: Codice: 643 - Matricola: 70679 - Nominativo: PICCINNI ANNA
Sede: 1004 - EX CPRH UTR - MANDURIA

Ambulatorio: PSICODIAGNOSI - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA Sezionale: 70679

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0017171 Data di rilascio della richiesta: 09/02/2015
Data di decorrenza: 09/02/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 19:00

Mercoledi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94011 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA QUARANTA PASQUA ROSA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1003 - DART - UTR 6 GROTTAGLIE
EROGATORE: 109 - QUARANTA PASQUA ROSA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 363

Professionista: Codice: 109 - Matricola: 60764 - Nominativo: QUARANTA PASQUA ROSA
Sede: 1003 - DART - UTR 6 GROTTAGLIE

Ambulatorio: PSICOLOGIA - Ubicazione: VIA PARRI N-22 U.T.R. N-6 GRO

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA PER VILLA CASTELLI Sezionale: 60764

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R038 - VISITA SPEC. PSICOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 94011 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94083 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA'
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. SALFI DONATO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:
SEDE:
EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:

DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:

STAMPA RIPARTO:

TUTTE

504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA,
488)- SALFI DONATO

Intramoenia -Specialistica

14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 393

Professionista: Codice: 187 - Matricola: 51010 - Nominativo: SALFI DONATO
Sede: 504 - DART DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE - TARANTO (VIALE MAGNA GRECIA, 418)
Ambulatorio: PSICHIATRIA - Ubicazione: .

Comune: TARANTO - Indirizzo: .

Centro di erogazione: PSICOLOGIA

Equipe: NO
Numero di protocollo: NI
Data di decorrenza: 01/01/2008

Orario di ricevimento

Sezionale: 51010

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di scadenza:

Giorno Orario

Lunedi 17:00 19:00

Martedi 17:00 19:00

Mercoledi 17:00 19:00

Giovedi 17:00 19:00

Venerdi 17:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 140,00 Minimo: Non specificato = Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 140,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA SCAFATO ANTONIETTA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 564 - SCAFATO ANTONIETTA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 476

Professionista: Codice: 564 - Matricola: 83741 - Nominativo: SCAFATO ANTONIETTA

Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: STRUT.SEMP.DIP.PSICOLOGIA OSP. - Ubicazione: PADIGLIONE VINCI- 2~PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 83741

Centro di erogazione: PSICOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0001057/P Data di rilascio della richiesta: 16/02/2010
Data di decorrenza: 16/02/2010 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 17:00 19:00

Martedi 17:00 19:00

Mercoledi 17:00 19:00

Giovedi 17:00 19:00

Venerdi 17:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato = Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 9442 - PSICOTERAPIA FAMILIARE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5016 - CERTIFICATO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 1.000,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA CAFORIO DOMENICA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
936 - CAFORIO DOMENICA
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 742
Professionista: Codice: 936 - Matricola: 50
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

141 - Nominativo: CAFORIO DOMENICA

Ambulatorio: ALPI.STRUT.SEMP.DIP.PSICO.OSP. - Ubicazione: OSPEDALE CASTELLANETA

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DE
Centro di erogazione: PSICOLOGIA CLINICA
Equipe: NO

L MERCATO Sezionale: 50141

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0087324 Data di rilascio della richiesta: 04/08/2014
Data di decorrenza: 04/08/2014 Data di scadenza:
Orario di ricevimento
Giorno Orario
Mercoledi 14:45 19:00
Giovedi 14:45 19:00
Tariffario
Prestazione: 943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 94011 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI INTELLIGENZA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94012 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO M.D.B., MODA,
WAIS SABANHBP BBUYET- BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 94083 - SOMMINISTRAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA'
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94085 - TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA' SOCIALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 94086 - TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE E DELLE STRATEGIE DI COPING
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. LICONSO LEONARDO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 291 - LICONSO LEONARDO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 455

Professionista: Codice: 291 - Matricola: 82247 - Nominativo: LICONSO LEONARDO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: "S.S.ANNUNZIATA 1™ PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: N.D.

Data di rilascio della richiesta:

Sezionale: 82247
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

Massimo: 9.999,00

01/01/2008






DR.SSA ANTONAZZO ROSSANA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 678 - ANTONAZZO ROSSANA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 683

Professionista: Codice: 678 - Matricola: 84902 - Nominativo: ANTONAZZO ROSSANA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MAMMOGRAFIA - Ubicazione: PADIGLIONE VINCI SEZ.C. DONNA

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 84902

Centro di erogazione: RADIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 28358 Data di rilascio della richiesta: 11/04/2013
Data di decorrenza: 11/04/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 17:30

Giovedi 14:30 17:30
Tariffario

Prestazione: 87371 - MAMMOGRAFIA BILATERALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88929 - RMN DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 39 - BURDI NICOLA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 398

Professionista: Codice: 39 - Matricola: 80475 - Nominativo: BURDI NICOLA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: 2 PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 80475

Centro di erogazione: RADIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: ND Data di rilascio della richiesta: 09/03/2009
Data di decorrenza: 09/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:30 18:30
Tariffario

Prestazione: R910 - VISITA CLINICO - RADIOLOGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: 100,00 Massimo: 150,00

Prestazione: R935 - CONTROLLO CLINICO RADIOLOGICO
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTEFARSHSHENEPBB 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FVRAD - VISITA RADIOLOGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 140 - CHIATANTE MARIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 499

Professionista: Codice: 140 - Matricola: 84930 - Nominativo: CHIATANTE MARIA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: 2 PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: RADIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 00038271/P

Sezionale: 84930
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/06/2010 Data di scadenza:

Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL CAPO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8761 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 116,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8771 - TC DEI RENI
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8772 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

01/06/2010
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 140 - CHIATANTE MARIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 62,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 62,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 62,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8893 - RMN DELLA COLONNA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 620,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87031 - TC DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87033 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO

Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Importo: 287,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 87034 - TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87035 - TC DELL' ORECCHIO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE:

506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

EROGATORE: 140 - CHIATANTE MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87036 - TC DELL' ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87037 - TC DEL COLLO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87038 - TC DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87039 - TC DELLE GHIANDOLE SALIVARI
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 62,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87411 - TC DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87421 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] TORACICA BILATERALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87422 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] TORACICA MONOLATERALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87423 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DEL MEDIASTINO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo

Massimo

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

£ 9.999,00

1 9.999,00
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE:

506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

EROGATORE: 140 - CHIATANTE MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non

Prestazione: 87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 87711 - TC DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88011 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non

Prestazione: 88012 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88013 - TC DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88014 - TC DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non

Prestazione: 88015 - TC DELL' ADDOME COMPLETO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 574,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non

Prestazione: 88016 - TC DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 574,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 124,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88332 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DI SEGMENTO SCHELETRICO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 140 - CHIATANTE MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88382 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E
CONCEANETARE? DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88384 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88387 - TC DELL' ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88733 - ECOGRAFIA POLMONARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 14/04/16






A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 6 di 7

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 140 - CHIATANTE MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00
Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00
Prestazione: 88781 - ECOGRAFIA OVARICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00
Prestazione: 88782 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00
Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00
Prestazione: 88792 - ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00
Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00
Prestazione: 88795 - ECOGRAFIA DEL PENE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00
Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00
Prestazione: 88903 - TC ALTRO METAMERO RACHIDE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88911 - RMN DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 620,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88913 - RMN DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 620,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88941 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 140 - CHIATANTE MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 620,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: FO397 - SOMMINISTRAZIONE MEZZO DI CONTRASTO PER TAC
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: F0398 - SOMMINISTRAZIONE MEZZO DI CONTRASTO PER RMN
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA CIRILLO PATRIZIA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 4

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
259 - CIRILLO PATRIZIA
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 738

Professionista: Codice: 259 - Matricola: 21
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
Ambulatorio: RADIOLOGIA 1 - Ubicazione: P
Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DE
Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0070479

Data di decorrenza: 23/06/2014

Orario di ricevimento

025 - Nominativo: CIRILLO PATRIZIA

IANO TERRA - OSP. NUOVO
L MERCATO Sezionale: 21025

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

23/06/2014

Giorno Orario
Mercoledi 14:30 17:00
Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL C

Categoria: DP001 - DPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 112,00

APO
PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 35,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)

Categoria: CP001 - CP0OO1 -
Importo: 35,00

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 35,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE

Categoria: DP001 - DPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 117,00

PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8771 - TC DEI RENI

Categoria: DP001 - DPOO1 -
Importo: 128,00

Tariffa variabile: NO

PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 4

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 259 - CIRILLO PATRIZIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 136,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 121,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 87091 - RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO

Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 259 - CIRILLO PATRIZIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88011 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 119,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88013 - TC DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 119,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88015 - TC DELL' ADDOME COMPLETO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 123,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 259 - CIRILLO PATRIZIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88732 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 48,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 91,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88941 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 43,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR. DE MICHELE VITTORIO
Pagina 1 di 3
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 202 - DE MICHELE VITTORIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 101

Professionista: Codice: 202 - Matricola: 30316 - Nominativo: DE MICHELE VITTORIO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: REP. RADIOLOGIA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: VIA' S. FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30316

Centro di erogazione: RADIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:00 16:00

Martedi 18:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTEEABSHSHENSRDH 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 202 - DE MICHELE VITTORIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 88794 - ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA DEL TORACE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88911 - RMN DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 230,00 Minimo: Non specificato

Massimo

Massimo

Massimo

Prestazione: 88912 - RMN DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO

Categoria: DP0O01 - DP00O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 330,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88913 - RMN DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 161,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88914 - RMN DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88915 - ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88916 - RMN DEL COLLO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 161,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88917 - RMN DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88918 - ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88921 - RMN DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 242,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88922 - ANGIO-RM DEL DISTRETTO TORACICO
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

: Non specificato

: Non specificato

£ 9.999,00

1 9.999,00

£ 9.999,00

£ 9.999,00

1 9.999,00

: 9.999,00

£ 9.999,00

£ 9.999,00

1 9.999,00

£ 9.999,00
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 202 - DE MICHELE VITTORIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 88928 - RMN DELLA MAMMELLA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 161,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88929 - RMN DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88931 - RMN DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 242,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88941 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 178,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88942 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 273,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88943 - ANGIO-RM DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88951 - RMN DELL'ADDOME SUPERIORE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 161,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88952 - RMN DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88953 - ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88954 - RMN DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 161,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88955 - RMN DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88956 - ANGIO RM DELL'’ADDOME INFERIORE
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR.SSA FAVANO FRANCESCA ANGELICA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 6

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

1.101 - FAVANO FRANCESCA ANGELICA
Intramoenia -Specialistica

14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 740
Professionista: Codice: 1101 - Matricola: 7
Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

1201 - Nominativo: FAVANO FRANCESCA ANGELICA

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: SOTTERRANEO

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G. PIGNATELLI

Centro di erogazione: RADIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 70497

Data di decorrenza: 23/06/2014

Orario di ricevimento

Sezionale: 71201

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

23/06/2014

Giorno Orario
Lunedi 14:30 17:30
Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL C

Categoria: DP001 - DPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 120,00

APO
PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 40,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)

Categoria: CP001 - CP0OO1 -
Importo: 40,00

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 40,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 65,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE

Categoria: DP001 - DPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 120,00

PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME

Categoria: CP0O01 - CP0OO1 -
Importo: 40,00

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 1.101 - FAVANO FRANCESCA ANGELICA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 136,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87031 - TC DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 181,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 121,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87033 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 192,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87037 - TC DEL COLLO

Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Importo: 120,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 87038 - TC DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 181,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87039 - TC DELLE GHIANDOLE SALIVARI
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 1.101 - FAVANO FRANCESCA ANGELICA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 112,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 87162 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87172 - RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87371 - MAMMOGRAFIA BILATERALE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87372 - MAMMOGRAFIA MONOLATERALE
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87411 - TC DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 190,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87711 - TC DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 1.101 - FAVANO FRANCESCA ANGELICA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 210,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88011 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 160,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88012 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 210,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88013 - TC DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 160,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88014 - TC DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 210,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88015 - TC DELL' ADDOME COMPLETO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 160,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88016 - TC DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 237,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88382 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E
CONCEENEGAEE? DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 186,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 1.101 - FAVANO FRANCESCA ANGELICA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 123,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88384 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO

Categoria: DP0O01 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 195,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88387 - TC DELL' ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 186,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88732 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1021 - ECO ANCHE INFANTILI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 1.101 - FAVANO FRANCESCA ANGELICA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 315 - GALASSO CATALDO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 495

Professionista: Codice: 315 - Matricola: 81783 - Nominativo: GALASSO CATALDO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: 2 PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: RADIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0003829/P

Sezionale: 81783
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/05/2010 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Domenica 07:00 07:30
Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL CAPO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE
Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8771 - TC DEI RENI
Categoria: DPOO1 - DP0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8773 - UROGRAFIA ENDOVENOSA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

1 9.999,00

01/05/2010
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 315 - GALASSO CATALDO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 62,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 62,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 62,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87031 - TC DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87033 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87034 - TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87035 - TC DELL' ORECCHIO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87036 - TC DELL' ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 315 - GALASSO CATALDO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87037 - TC DEL COLLO
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87038 - TC DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87039 - TC DELLE GHIANDOLE SALIVARI
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 62,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87411 - TC DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 47,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87711 - TC DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88011 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE

Categoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88012 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 315 - GALASSO CATALDO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88013 - TC DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88014 - TC DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88015 - TC DELL' ADDOME COMPLETO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 574,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88016 - TC DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 574,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 124,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88382 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E
CONCEANEGAEE? DPOO1 - DPO0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88384 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 315 - GALASSO CATALDO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88387 - TC DELL' ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 287,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 88913 - RMN DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 620,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88914 - RMN DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 620,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88941 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 620,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88942 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 620,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: F0397 - SOMMINISTRAZIONE MEZZO DI CONTRASTO PER TAC
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: F0398 - SOMMINISTRAZIONE MEZZO DI CONTRASTO PER RMN
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 670

Professionista: Codice: 888 - Matricola: 20418 - Nominativo: GANINO ANTONIO UMBERTO

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: A.L.P.l. - ECO - DR.GANINO - Ubicazione: OSPEDALE DI CASTELLANETA
Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 5019

Data di decorrenza: 23/02/2013

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 15:00 16:30
Tariffario

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

Sezionale: 20418

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/02/2013
Data di scadenza:

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8761 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8763 - STUDIO SERIATO DELL' INTESTINO TENUE

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8764 - RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8772 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8773 - UROGRAFIA ENDOVENOSA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8777 - CISTOGRAFIA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8783 - ISTEROSALPINGOGRAFIA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA

Categoria: CPOO0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 40,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato






A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 3di 5

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R026 - VISITA SPEC. SENOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 85211 - ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87034 - TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 87162 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87172 - RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87371 - MAMMOGRAFIA BILATERALE

Categoria: CPOO0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 80,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 87372 - MAMMOGRAFIA MONOLATERALE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo:

Prestazione: 87442 - TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87622 - RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: 87623 - RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87652 - CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87761 - CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

Prestazione: 87791 - URETROGRAFIA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88391 - LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88732 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE

Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 80,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 672

Professionista: Codice: 888 - Matricola: 20418 - Nominativo: GANINO ANTONIO UMBERTO
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: A.L.P.l. - ECO - DR.GANINO - Ubicazione: OSPEDALE DI MASSAFRA

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: VIA MAGNA GRECIA
Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 5019

Sezionale: 20418
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/02/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:00 16:30
Tariffario

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8761 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8763 - STUDIO SERIATO DELL' INTESTINO TENUE
Categoria: CP0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8764 - RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8772 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

01/02/2013
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8773 - UROGRAFIA ENDOVENOSA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8777 - CISTOGRAFIA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8783 - ISTEROSALPINGOGRAFIA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA

Categoria: CPOO0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 40,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R026 - VISITA SPEC. SENOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 85211 - ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87034 - TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 87162 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87172 - RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87371 - MAMMOGRAFIA BILATERALE

Categoria: CPOO0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 80,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 87372 - MAMMOGRAFIA MONOLATERALE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo:

Prestazione: 87442 - TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87622 - RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: 87623 - RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87652 - CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87761 - CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

Prestazione: 87791 - URETROGRAFIA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato






A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88391 - LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE

Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 80,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR. GANINO ANTONIO UMBERTO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 5

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 673

Professionista: Codice: 888 - Matricola: 20418 - Nominativo: GANINO ANTONIO UMBERTO
Sede: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA

Ambulatorio: A.L.P.l. - ECO - DR.GANINO - Ubicazione: OSPEDALE DI MOTTOLA

Comune: MOTTOLA - Indirizzo: VIA SILVIO PELLICO
Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 5019

Sezionale: 20418
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Data di decorrenza: 01/02/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 15:00 16:30
Tariffario

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8761 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8763 - STUDIO SERIATO DELL' INTESTINO TENUE
Categoria: CP0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8764 - RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8772 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

01/02/2013





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 5

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8773 - UROGRAFIA ENDOVENOSA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8777 - CISTOGRAFIA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8783 - ISTEROSALPINGOGRAFIA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA

Categoria: CPOO0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 40,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R026 - VISITA SPEC. SENOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 85211 - ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87034 - TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 87162 - TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE

Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87172 - RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87371 - MAMMOGRAFIA BILATERALE

Categoria: CPOO0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 80,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 87372 - MAMMOGRAFIA MONOLATERALE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo:

Prestazione: 87442 - TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87622 - RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: 87623 - RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87652 - CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87761 - CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

Prestazione: 87791 - URETROGRAFIA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 301 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MOTTOLA
EROGATORE: 888 - GANINO ANTONIO UMBERTO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88391 - LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE

Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 80,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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DR.SSA GANINO SERENA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 980 - GANINO SERENA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 759

Professionista: Codice: 980 - Matricola: 51989 - Nominativo: GANINO SERENA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: 2 PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO

Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0007568

Data di decorrenza: 21/01/2015

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 14:30 15:30

Giovedi 14:30 15:30
Tariffario

Prestazione: R026 - VISITA SPEC. SENOLOGIA

Sezionale: 51989

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 21/01/2015
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87371 - MAMMOGRAFIA BILATERALE

Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16






DR. MORRONE VINCENZO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 860 - MORRONE VINCENZO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 19/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 737

Professionista: Codice: 860 - Matricola: 82851 - Nominativo: MORRONE VINCENZO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: "S.S.ANNUNZIATA 1™ PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 82851

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0060323 Data di rilascio della richiesta: 29/05/2014
Data di decorrenza: 29/05/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 16:00 19:00

Giovedi 16:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R740 - VISITA DOMICILIARE CARDIOLOGICA
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 19/04/16
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DR. GIORDANO GIUSEPPE
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 5

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
1.098 - GIORDANO GIUSEPPE
Intramoenia -Specialistica
14/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 739

Professionista: Codice: 1098 - Matricola: 21081 - Nominativo: GIORDANO GIUSEPPE

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: RADIOLOGIA 1 - Ubicazione: PIANO TERRA - OSP. NUOVO

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO

Centro di erogazione: RADIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0070537
Data di decorrenza: 23/06/2014

Orario di ricevimento

Sezionale: 21081

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

23/06/2014

Giorno Orario
Venerdi 14:30 16:00
Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL CAPO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 8771 - TC DEI RENI

Importo: 112,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 35,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Importo: 117,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Importo: 128,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 5

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 1.098 - GIORDANO GIUSEPPE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 136,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 121,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87034 - TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 139,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87035 - TC DELL' ORECCHIO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 87091 - RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato






Pagina 3di 5
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 1.098 - GIORDANO GIUSEPPE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88011 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 119,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88013 - TC DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 119,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88015 - TC DELL' ADDOME COMPLETO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 14/04/16






A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 4 di 5

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 1.098 - GIORDANO GIUSEPPE
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 123,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 91,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 55,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI

Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 66,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 88941 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
1.098 - GIORDANO GIUSEPPE
Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 43,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16







DR. MAGLI TOMMASO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 7

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 572 - MAGLI TOMMASO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 487

Professionista: Codice: 1692 - Matricola: 82412 - Nominativo: MAGLI TOMMASO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: RADIOLOGIA (DR MAGLI) - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: P.ZZ SAN F DI PAOLA
Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: EQUIPE DI RADIOLOGIA - OSP. MOSCATI - TARANTO
Numero di protocollo: NI

Sezionale: 82412
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 01/04/2010

Data di decorrenza: 01/04/2010 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:20 15:00
Martedi 14:20 15:00
Mercoledi 14:20 15:00
Giovedi 14:20 15:00
Venerdi 14:20 15:00
Sabato 14:20 15:00

Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL CAPO
Categoria: DPO0OO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 160,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 37,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 93,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

Massimo

1 9.999,00

: 9.999,00

£ 9.999,00

1 9.999,00

1 9.999,00

£ 9.999,00





Pagina 2 di 7
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 572 - MAGLI TOMMASO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 8761 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 104,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8771 - TC DEI RENI
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 37,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8892 - RMN DEL TORACE
Categoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 242,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16






Pagina 3di 7
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 572 - MAGLI TOMMASO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 8893 - RMN DELLA COLONNA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 155,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87035 - TC DELL' ORECCHIO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87037 - TC DEL COLLO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87039 - TC DELLE GHIANDOLE SALIVARI
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87091 - RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87131 - ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON CONTRASTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87172 - RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87371 - MAMMOGRAFIA BILATERALE
Categoria: CP0O01 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16






Pagina 4 di 7
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 572 - MAGLI TOMMASO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 87372 - MAMMOGRAFIA MONOLATERALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 87442 - TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 31,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88382 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E
CONCEANETAEE? DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88384 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 572 - MAGLI TOMMASO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 88387 - TC DELL' ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 170,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88732 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 26,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88733 - ECOGRAFIA POLMONARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 104,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88781 - ECOGRAFIA OVARICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88782 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88792 - ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16






Pagina 6 di 7
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 572 - MAGLI TOMMASO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88795 - ECOGRAFIA DEL PENE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88797 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88911 - RMN DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 230,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88912 - RMN DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 331,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88913 - RMN DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 161,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88914 - RMN DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88915 - ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88916 - RMN DEL COLLO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 161,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88917 - RMN DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88918 - ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88922 - ANGIO-RM DEL DISTRETTO TORACICO
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 572 - MAGLI TOMMASO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 88928 - RMN DELLA MAMMELLA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 161,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88929 - RMN DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88931 - RMN DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 242,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88941 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 178,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88942 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DPO01 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 273,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88943 - ANGIO-RM DELL' ARTO SUPERIORE O INFERIORE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88951 - RMN DELL'ADDOME SUPERIORE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88953 - ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88954 - RMN DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 161,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88955 - RMN DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88956 - ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 247,00 Minimo: Non specificato  Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. MALAGNINO ANGELO MICHELE MARIA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 4

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 746 - MALAGNINO ANGELO MICHELE MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 669

Professionista: Codice: 746 - Matricola: 20576 - Nominativo: MALAGNINO ANGELO MICHELE MARIA

Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: | PIANO

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: VIA MAGNA GRECIA
Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 5022

Sezionale: 20576
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/02/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL CAPO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE
Categoria: DPOO1 - DP0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

01/02/2013





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 4

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 746 - MALAGNINO ANGELO MICHELE MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 110,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87034 - TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI

Categoria: CPOO0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 35,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 746 - MALAGNINO ANGELO MICHELE MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE

Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 14/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 746 - MALAGNINO ANGELO MICHELE MARIA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 14/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 14/04/16
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DR. MANCINI ANTONELLO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 5

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 340 - MANCINI ANTONELLO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 699

Professionista: Codice: 340 - Matricola: 20579 - Nominativo: MANCINI ANTONELLO
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: A.L.P.l1.- DR.MANCINI - Ubicazione: OSPEDALE DI MASSAFRA

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: VIALE MAGNA GRECIA
Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0074140

Sezionale: 20579
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 15/10/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 14:30 15:30
Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL CAPO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 112,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE
Categoria: DPOO1 - DP0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8761 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 106,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8763 - STUDIO SERIATO DELL' INTESTINO TENUE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

15/10/2013
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 340 - MANCINI ANTONELLO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8771 - TC DEI RENI
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 128,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 136,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 121,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87034 - TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 340 - MANCINI ANTONELLO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 139,00 Minimo: Non specificato Massimo:
Prestazione: 87035 - TC DELL' ORECCHIO

Categoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 87091 - RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87621 - RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 56,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87622 - RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 71,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87623 - RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato






Pagina 4 di 5

A.S.L. TARANTO
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 340 - MANCINI ANTONELLO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 89,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 87652 - CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 138,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 88011 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 119,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88013 - TC DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 119,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88015 - TC DELL' ADDOME COMPLETO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 123,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 18/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 340 - MANCINI ANTONELLO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 48,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 91,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88941 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR.SSA MARANGOLO FRANCESCA
A.S.L. TARANTO
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
249 - MARANGOLO FRANCESCA
Intramoenia -Specialistica
18/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 4646

Professionista: Codice: 249 - Matricola: 21
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
Ambulatorio: RADIOLOGIA 1 - Ubicazione: P
Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DE
Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0079068

Data di decorrenza: 15/06/2015

Orario di ricevimento

058 - Nominativo: MARANGOLO FRANCESCA

IANO TERRA - OSP. NUOVO
L MERCATO Sezionale: 21058

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

09/06/2015

Giorno Orario
Giovedi 14:30 15:30
Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL C

Categoria: DP001 - DPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 112,00

APO
PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 35,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)

Categoria: CP001 - CP0OO1 -
Importo: 35,00

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 35,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE

Categoria: DP001 - DPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 117,00

PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO

Categoria: CP0O01 - CP0OO1 -
Importo: 35,00

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 18/04/16
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 249 - MARANGOLO FRANCESCA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 136,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R800 - ECOCOLOR DOPPLER LINFONODI
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87031 - TC DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 181,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 121,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87033 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO

Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Importo: 192,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 87037 - TC DEL COLLO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 112,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87038 - TC DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 249 - MARANGOLO FRANCESCA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 181,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Prestazione: 87091 - RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO

Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87411 - TC DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 186,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87711 - TC DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 202,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88011 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE

Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Importo: 119,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 88012 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 190,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88013 - TC DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 249 - MARANGOLO FRANCESCA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 119,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88014 - TC DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 190,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88015 - TC DELL' ADDOME COMPLETO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88016 - TC DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 237,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 91,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88902 - RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 18/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 249 - MARANGOLO FRANCESCA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato
Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R1027 - ECO ADD. INF. INFANTILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R1028 - ECO ADD. SUP. REN. INFANTILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R7095 - TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA MDC
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R7096 - TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA MDC
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R7097 - TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E SACRO-COCCIGE SENZA MDC

Categoria: CP001 - CP0OO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R7211 - TC UROGRAFIA (INCLUSO STUDIO ADDOME EXTRA-URINARIO)
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 237,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato
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DR. MAZZOCCOLI GIUSTINIANO ANTONIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 7

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 1.748 - MAZZOCCOLI GIUSTINIANO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4633

Professionista: Codice: 1748 - Matricola: 10813 - Nominativo: MAZZOCCOLI GIUSTINIANO ANTONIO

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
Ambulatorio: RADIOLOGIA 1 - Ubicazione: PIANO TERRA - OSP. NUOVO

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO
Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 79058

Sezionale: 10813
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 09/06/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:30 16:30
Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL CAPO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 112,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE
Categoria: DPOO1 - DP0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

09/06/2015
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 1.748 - MAZZOCCOLI GIUSTINIANO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 136,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8893 - RMN DELLA COLONNA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R800 - ECOCOLOR DOPPLER LINFONODI
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87031 - TC DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 181,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE

Categoria: DPOO1 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Importo: 121,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: 87033 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 192,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87037 - TC DEL COLLO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 1.748 - MAZZOCCOLI GIUSTINIANO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 112,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87038 - TC DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 181,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Prestazione: 87091 - RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87411 - TC DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 186,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87432 - ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87711 - TC DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 202,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88011 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 119,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88012 - TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE:

202 - OSPEDALE CASTELLANETA

EROGATORE: 1.748 - MAZZOCCOLI GIUSTINIANO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 190,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88013 - TC DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 119,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88014 - TC DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 190,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non

Prestazione: 88015 - TC DELL' ADDOME COMPLETO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 156,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88016 - TC DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 237,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non

Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88331 - STUDIO DELL' ETA' OSSEA
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non

Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 123,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non

Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 18/04/16

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato

specificato
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 1.748 - MAZZOCCOLI GIUSTINIANO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 91,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88792 - ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88902 - RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88941 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE

Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 66,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1027 - ECO ADD. INF. INFANTILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 1.748 - MAZZOCCOLI GIUSTINIANO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1028 - ECO ADD. SUP. REN. INFANTILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 66,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R2022 - TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE SENZA MDC
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R2024 - TC DEL GINOCCHIO SENZA MDC
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R2026 - TC DELLA CAVIGLIA SENZA MDC
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R2027 - TC DEL PIEDE SENZA MDC
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R7095 - TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA MDC
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R7096 - TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA MDC
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Prestazione: R7097 - TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E SACRO-COCCIGE SENZA MDC

Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 117,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R7101 - TC DELLA SPALLA SENZA MDC

Categoria: CPOO0O1 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Importo: 123,00

Tariffa variabile: NO Minimo: Non specificato

Prestazione: R7103 - TC DEL GOMITO SENZA MDC
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 123,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R7105 - TC DEL POLSO SENZA MDC
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 1.748 - MAZZOCCOLI GIUSTINIANO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 123,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R7106 - TC DELLA MANO SENZA MDC
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 123,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: R7122 - ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE (STUDIO ERNIE O DIASTASI MUSCOLARI)
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo:

Prestazione: R7211 - TC UROGRAFIA (INCLUSO STUDIO ADDOME EXTRA-URINARIO)
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 237,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo:

STAMPATO IL: 18/04/16

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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691 MELUCCI GIUSEPPE
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 450 - MELUCCI GIUSEPPE

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 691

Professionista: Codice: 450 - Matricola: 82692 - Nominativo: MELUCCI GIUSEPPE
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: MAMMOGRAFIA - Ubicazione: PADIGLIONE VINCI SEZ.C. DONNA
Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO

Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 28318

Data di decorrenza: 11/04/2013

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 17:30

Giovedi 14:30 17:30
Tariffario

Prestazione: 87371 - MAMMOGRAFIA BILATERALE

Sezionale: 82692

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 11/04/2013
Data di scadenza:

Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)
Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88929 - RMN DELLA MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato






image295.emf
DR. PADOVANO  FRANCESCO


DR. PADOVANO FRANCESCO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 5

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 834 - PADOVANO FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 726

Professionista: Codice: 834 - Matricola: 60676 - Nominativo: PADOVANO FRANCESCO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: 1? PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION

Centro di erogazione: RADIOLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0034434

Data di decorrenza: 04/03/2014

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:30 16:30

Martedi 14:30 16:30

Mercoledi 14:30 16:30

Giovedi 14:30 16:30

Venerdi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: 897 - VISITA GENERALE

Sezionale: 60676

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 04/03/2014
Data di scadenza:

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8703 - TC DEL CAPO
Categoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 65,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE
Categoria: DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 5

AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 834 - PADOVANO FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R910 - VISITA CLINICO - RADIOLOGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87031 - TC DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87033 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 192,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87034 - TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 834 - PADOVANO FRANCESCO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87037 - TC DEL COLLO
Categoria: DP00O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87038 - TC DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87411 - TC DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 186,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88015 - TC DELL' ADDOME COMPLETO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 160,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88016 - TC DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 237,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Massimo: Non specificato

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE

Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

STAMPATO IL: 18/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 834 - PADOVANO FRANCESCO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88382 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E

CONCEANEGARE? DPOO1 - DPO0O1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.
Tariffa variabile: NO Importo: 186,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 123,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88752 - ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88792 - ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 834 - PADOVANO FRANCESCO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato
Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R1021 - ECO ANCHE INFANTILI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R1028 - ECO ADD. SUP. REN. INFANTILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. PRUSCIANO GIORGIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 778 - PRUSCIANO GIORGIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 89

Professionista: Codice: 778 - Matricola: 60747 - Nominativo: PRUSCIANO GIORGIO
Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: SOTTERRANEO

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G. PIGNATELLI Sezionale: 60747

Centro di erogazione: RADIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. SANTORO PAOLO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 227 - SANTORO PAOLO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 129

Professionista: Codice: 227 - Matricola: 30897 - Nominativo: SANTORO PAOLO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: REP. RADIOLOGIA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: VIA' S. FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30897

Centro di erogazione: RADIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. NISI GIOVANNI
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 764 - NISI GIOVANNI
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 492

Professionista: Codice: 764 - Matricola: 30710 - Nominativo: NISI GIOVANNI
Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G. PIGNATELLI Sezionale: 30710

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2009
Data di decorrenza: 01/01/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 16:00 18:30

Giovedi 16:00 18:30
Tariffario

Prestazione: 8950 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 20,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR.SSA SEBASTIO BARBARA
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
1.097 - SEBASTIO BARBARA
Intramoenia -Specialistica
18/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 717
Professionista: Codice: 1097 - Matricola: 7
Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

1175 - Nominativo: SEBASTIO BARBARA

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: SOTTERRANEO

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA G. PIGNATELLI

Centro di erogazione: RADIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0034422
Data di decorrenza: 04/03/2014

Orario di ricevimento

Sezionale: 71175

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

04/03/2014

Giorno Orario

Lunedi 14:30 16:30

Mercoledi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: 8703 - TC DEL C

Categoria: DP001 - DPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 120,00

APO
PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8722 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 40,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE)

Categoria: CP001 - CP0OO1 -
Importo: 40,00

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE

Categoria: CP0O01 - CPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 40,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 65,00

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8741 - TC DEL TORACE

Categoria: DP001 - DPOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 120,00

PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8819 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME

Categoria: CP001 - CP0OO1 -
Importo: 40,00

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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AREA TERRITORIALE:

TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 1.097 - SEBASTIO BARBARA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87031 - TC DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87032 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87033 - TC DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0OO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 192,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87034 - TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87037 - TC DEL COLLO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 87038 - TC DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 180,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato
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RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 1.097 - SEBASTIO BARBARA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 42,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87411 - TC DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 186,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 87431 - RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 87441 - RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88015 - TC DELL' ADDOME COMPLETO
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 160,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88016 - TC DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 237,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 45,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88382 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E
CONCEANEGAEE? DPOO1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 186,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ARTO SUPERIORE
Categoria: DP00O1 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 123,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 1.097 - SEBASTIO BARBARA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 88385 - TC DEL BACINO
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88386 - TC DELL' ARTO INFERIORE
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88941 - RMN MUSCOLOSCHELETRICA
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1021 - ECO ANCHE INFANTILI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1028 - ECO ADD. SUP. REN. INFANTILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1046 - ECO COLOR DOPPLER TIROIDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. SEMERARO VITTORIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.809 - SEMERARO VITTORIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 19/05/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5393

Professionista: Codice: 1809 - Matricola: 52388 - Nominativo: SEMERARO VITTORIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: RADIOLOGIA - Ubicazione: 2 PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 52388

Centro di erogazione: RADIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 74452 Data di rilascio della richiesta: 19/05/2016
Data di decorrenza: 19/05/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 18:00

Martedi 15:00 18:00

Mercoledi 15:00 18:00

Giovedi 15:00 18:00

Venerdi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R910 - VISITA CLINICO - RADIOLOGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R935 - CONTROLLO CLINICO RADIOLOGICO
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 19/05/16
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DR.SSA CRASTOLLA ANNA
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 325 - CRASTOLLA ANNA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 428

Professionista: Codice: 325 - Matricola: 81065 - Nominativo: CRASTOLLA ANNA
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: RADIOTERAPIA - Ubicazione: OSPEDALE S.GIUSEPPE MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 81065

Centro di erogazione: RADIOTERAPIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 10/03/2009
Data di decorrenza: 10/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 18:00 19:00

Giovedi 18:00 19:00
Tariffario

Prestazione: R041 - VISITA SPEC. RADIOTERAPIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR.SSA MARSELLA ANNA RITA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 1.012 - MARSELLA ANNA RITA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 581

Professionista: Codice: 1012 - Matricola: 82548 - Nominativo: MARSELLA ANNA RITA
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: RADIOTERAPIA - Ubicazione: OSPEDALE S.GIUSEPPE MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 82548

Centro di erogazione: RADIOTERAPIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 389/DS Data di rilascio della richiesta: 15/11/2012
Data di decorrenza: 15/11/2012 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R041 - VISITA SPEC. RADIOTERAPIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0411 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - RADIOTERAPIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. SILVANO GIOVANNI
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A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 858 - SILVANO GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 223

Professionista: Codice: 858 - Matricola: 83925 - Nominativo: SILVANO GIOVANNI
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: RADIOTERAPIA - Ubicazione: OSPEDALE S.GIUSEPPE MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA Sezionale: 83925

Centro di erogazione: RADIOTERAPIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 16:00 20:00

Giovedi 16:00 20:00
Tariffario

Prestazione: R041 - VISITA SPEC. RADIOTERAPIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR.SSA CRAFA SILVANA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 619 - CRAFA SILVANA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 52

Professionista: Codice: 619 - Matricola: 20221 - Nominativo: CRAFA SILVANA
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: REUMATOLOGIA - Ubicazione: | PIANO

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: MAGNA GRECIA Sezionale: 20221

Centro di erogazione: REUMATOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Giovedi 14:30 16:30

Venerdi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione: R036 - VISITA SPEC. REUMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 88994 - DENSITOMETRIA OSSEA CON TC
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: 100,00 Massimo: 100,00

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. SEMERARO ANGELO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 895 - SEMERARO ANGELO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4455

Professionista: Codice: 895 - Matricola: 30932 - Nominativo: SEMERARO ANGELO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: REUMATOLOGIA - Ubicazione: POLIAMBULATORIO

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: SAN FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30932

Centro di erogazione: REUMATOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0068002 Data di rilascio della richiesta: 26/05/2015
Data di decorrenza: 26/05/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 13:00 13:30
Tariffario

Prestazione: R036 - VISITA SPEC. REUMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0361 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - REUMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR.SSA DIMITO CAMILLA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 324 - DIMITO CAMILLA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 547

Professionista: Codice: 324 - Matricola: 81459 - Nominativo: DIMITO CAMILLA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ANESTESIA E RIANIMAZIONE - Ubicazione: ..

Comune: TARANTO - Indirizzo: .. Sezionale: 81459
Centro di erogazione: RIANIMAZIONE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica
Numero di protocollo: 00020121/P Data di rilascio della richiesta: 17/05/2011
Data di decorrenza: 17/05/2011 Data di scadenza:
Tariffario

Prestazione: ROOL1 - VISITA SPEC. ANESTESIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR.SSA ZOLLINO DONATELLA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 15 - ZOLLINO DONATELLA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5159

Professionista: Codice: 15 - Matricola: 84406 - Nominativo: ZOLLINO DONATELLA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ANESTESIA E RIANIMAZIONE - Ubicazione: ..

Comune: TARANTO - Indirizzo: .. Sezionale: 84406

Centro di erogazione: RIANIMAZIONE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0017077 Data di rilascio della richiesta: 03/02/2016
Data di decorrenza: 08/02/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 14:00 15:00

Mercoledi 14:00 15:00

Venerdi 14:00 15:00
Tariffario

Prestazione: R065 - VISITA SPEC.TERAPIA ANTALGICA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 160,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. GRECO LUIGI ANTONIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE
EROGATORE: 235 - GRECO LUIGI ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 315

Professionista: Codice: 235 - Matricola: 60449 - Nominativo: GRECO LUIGI ANTONIO
Sede: 1001 - OSPEDALE GROTTAGLIE

Ambulatorio: GENETICA - Ubicazione: UBICATO AL ....

Comune: GROTTAGLIE - Indirizzo: VIA Sezionale: 60449

Centro di erogazione: SERVIZIO DI GENETICA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 18:00

Giovedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 91305 - CARIOTIPO DA METAFASI DI FIBROBLASTI O DI ALTRI TESSUTI (MAT. ABORTIVO, ECC.)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 140,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91311 - CARIOTIPO DA METAFASI DI LIQUIDO AMNIOTICO
Categoria: DP001 - DPO01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 160,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 91312 - CARIOTIPO DA METAFASI LINFOCITARIE
Categoria: DP001 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. PENNETTA CARLO ANTONIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 80 - PENNETTA CARLO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 694

Professionista: Codice: 80 - Matricola: 70644 - Nominativo: PENNETTA CARLO ANTONIO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: 1 PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70644

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0042993 Data di rilascio della richiesta: 28/05/2013
Data di decorrenza: 28/05/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 18:00 20:00

Venerdi 18:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R740 - VISITA DOMICILIARE CARDIOLOGICA
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR. D'ANDRIA GIULIANO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 304 - D'ANDRIA GIULIANO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 196

Professionista: Codice: 304 - Matricola: 81135 - Nominativo: D'ANDRIA GIULIANO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE - Ubicazione: Padiglione Vinci

Comune: TARANTO - Indirizzo: Taranto - via Bruno Sezionale: 81135

Centro di erogazione: SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 09/03/2009
Data di decorrenza: 09/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 18:00

Mercoledi 15:00 18:00

Venerdi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R042 - VISITA SPEC. EMATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0421 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - EMATOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR.SSA PALAZZO ROMANA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 247 - PALAZZO ROMANA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 720

Professionista: Codice: 247 - Matricola: 10847 - Nominativo: PALAZZO ROMANA
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: ANESTESIA RIANIMAZIONE - Ubicazione: OSP. CASTELLANETA

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO Sezionale: 10847

Centro di erogazione: TERAPIA INTENSIVA (RIANIMAZIONE) Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0024408 Data di rilascio della richiesta: 04/03/2014
Data di decorrenza: 04/03/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 16:00

Mercoledi 15:00 16:00
Tariffario

Prestazione: 0391 - INIEZIONE DI ANESTETICO NEL CANALE VERTEBRALE PER ANALGESIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 300,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R065 - VISITA SPEC.TERAPIA ANTALGICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0651 - VISITA SUCCESSIVA TERAPIA ANTALGICA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. BELEGGIA FLORIANO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 310 - BELEGGIA FLORIANO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 211

Professionista: Codice: 310 - Matricola: 80294 - Nominativo: BELEGGIA FLORIANO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: UROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - PIANO TERRA -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 80294

Centro di erogazione: UROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: R020 - VISITA SPEC. UROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 115,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0201 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - UROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. CARRIERI ANTONIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 694 - CARRIERI ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 587

Professionista: Codice: 694 - Matricola: 80704 - Nominativo: CARRIERI ANTONIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: UROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - PIANO TERRA -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 80704

Centro di erogazione: UROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 10/03/2009
Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 15:00 17:30
Tariffario

Prestazione: R020 - VISITA SPEC. UROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0201 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - UROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. D'ELIA ANGELO
Pagina1di1l
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 873 - D'ELIA ANGELO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 19/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5255

Professionista: Codice: 873 - Matricola: 81151 - Nominativo: D'ELIA ANGELO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: UROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - PIANO TERRA -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 81151

Centro di erogazione: UROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0042711 Data di rilascio della richiesta: 21/03/2016
Data di decorrenza: 22/03/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 17:00

Mercoledi 16:00 18:00

Venerdi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 5732 - CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE]
Categoria: AA001 - AA0O1 - PRESTAZIONI PRESSO STUDI PRIVATI

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 6011 - BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA
Categoria: BP001 - BP0O1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R020 - VISITA SPEC. UROLOGIA
Categoria: AP0O1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 19/04/16
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DR. DI PINTO ANTONIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 279 - DI PINTO ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 520

Professionista: Codice: 279 - Matricola: 85095 - Nominativo: DI PINTO ANTONIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: UROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - PIANO TERRA -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: UROLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0001105/P

Sezionale: 85095
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Data di decorrenza: 10/11/2010 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 15:00 18:30
Tariffario

Prestazione: 5732 - CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE]
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

Massimo:

Prestazione: 6011 - BIOPSIA TRANSPERINEALE [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA PROSTATA

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8924 - UROFLUSSOMETRIA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R020 - VISITA SPEC. UROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 90934 - ESAME COLTURALE CAMPIONI APPARATO GENITOURINARIO
Categoria: DP0O1 - DPOO1 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 99294 - INFILTRAZIONE MEDICAMENTOSA DEL PENE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

10/11/2010





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 279 - DI PINTO ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R0201 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - UROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato
Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R1011 - ECD COLOR PENIENO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 232,41 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. LEONE MARCO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.807 - LEONE MARCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 27/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5315

Professionista: Codice: 1807 - Matricola: 52002 - Nominativo: LEONE MARCO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: UROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - PIANO TERRA -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: UROLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0060150

Sezionale: 52002
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 26/04/2016 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 5732 - CISTOSCOPIA [TRANSURETRALE]
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8924 - UROFLUSSOMETRIA
Categoria: CP001 - CP0O01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R020 - VISITA SPEC. UROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0201 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - UROLOGIA
Categoria: APOO1 - APOOL - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1011 - ECD COLOR PENIENO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 27/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

22/04/2016





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.807 - LEONE MARCO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 27/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 230,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 27/04/16
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DR FORESIO MAURIZIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 148 - FORESIO MAURIZIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 747

Professionista: Codice: 148 - Matricola: 51895 - Nominativo: FORESIO MAURIZIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: UROLOGIA - Ubicazione: OSPEDALE - PIANO TERRA -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: UROLOGIA

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0125849

Sezionale: 51895
Tipo autorizzazione: Intramoenia

Data di decorrenza: 05/11/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 17:00 19:00
Tariffario

Prestazione: R020 - VISITA SPEC. UROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88795 - ECOGRAFIA DEL PENE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R1026 - ECO VESCICALE
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 18/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

05/11/2014
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DR. SALLUSTIO GIOVANNI
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 194 - SALLUSTIO GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 136

Professionista: Codice: 194 - Matricola: 30883 - Nominativo: SALLUSTIO GIOVANNI
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: UROLOGIA - Ubicazione: 1 PIANO - ALA CHIRURGICA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: SAN FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30883

Centro di erogazione: UROLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Lunedi 18:00 20:00
Tariffario

Prestazione: R020 - VISITA SPEC. UROLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 52,00 Minimo: 0,00 Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5019 - PICCOLO INTERVENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 500,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. COCCIOLI GIORGIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 846 - COCCIOLI GIORGIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 217

Professionista: Codice: 846 - Matricola: 80945 - Nominativo: COCCIOLI GIORGIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: U.T.I.N. - Ubicazione: PADIGLIONE AMBULATORI -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 80945

Centro di erogazione: UTIN Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Mercoledi 16:00 18:00

Venerdi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R037 - VISITA SPEC. NEONATOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR. PORTULANO VINCENZO
Pagina 1di 1

A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 221 - PORTULANO VINCENZO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 94

Professionista: Codice: 221 - Matricola: 30817 - Nominativo: PORTULANO VINCENZO

Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: | PIANO ALA MEDICA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA SAN FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30817

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA
Equipe: NO
Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 18:00

Giovedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 8943 - TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: 8950 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato  Massimo:

Prestazione: 88721 - ECOGRAFIA CARDIACA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo:

Prestazione: 89611 - MONITORAGGIO CONTINUO [24 ORE] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo:

Prestazione: F5015 - ECG CONTESTUALE
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo:

STAMPATO IL: 12/04/16

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

01/01/2008






DR. FAMA' ANTONINO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 124 - FAMA' ANTONINO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 18/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 218

Professionista: Codice: 124 - Matricola: 84471 - Nominativo: FAMA' ANTONINO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: U.T.I.N. - Ubicazione: PADIGLIONE AMBULATORI -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO

Centro di erogazione: UTIN

Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Data di decorrenza: 10/03/2009

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 16:00 18:00

Giovedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: R037 - VISITA SPEC. NEONATOLOGIA

Sezionale: 84471

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 10/03/2009
Data di scadenza:

Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE

Categoria: BA0OOL - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R1004 - ECOGRAFIA RENALE

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 18/04/16
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DR.SSA RODIO GIOVANNA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 548 - RODIO GIOVANNA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 705

Professionista: Codice: 548 - Matricola: 85377 - Nominativo: RODIO GIOVANNA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: ALPI - CARDIOLOGIA - Ubicazione: .

Comune: TARANTO - Indirizzo: .
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0089546

Sezionale: 85377
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 29/11/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 15:00 17:30
Tariffario

Prestazione: 8943 - TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 84,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8950 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 93,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R740 - VISITA DOMICILIARE CARDIOLOGICA
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88723 - ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 93,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 89481 - CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER
Categoria: CP0O01 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 35,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R0021 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CARDIOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

29/11/2013





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 548 - RODIO GIOVANNA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA ROSANIA SIMONA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 685 - ROSANIA SIMONA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 718

Professionista: Codice: 685 - Matricola: 10979 - Nominativo: ROSANIA SIMONA
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: 1 PIANO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 10979

Centro di erogazione: CARDIOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0026273 Data di rilascio della richiesta: 07/03/2014
Data di decorrenza: 07/03/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 15:00 17:00

Mercoledi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 8950 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 89611 - MONITORAGGIO CONTINUO [24 ORE] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 40,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0021 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CARDIOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. RUSSO VITANTONIO
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 442 - RUSSO VITANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 602

Professionista: Codice: 442 - Matricola: 83618 - Nominativo: RUSSO VITANTONIO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: "S.S.ANNUNZIATA 1™ PIANO

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: NI

Sezionale: 83618
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 01/01/2013 Data di scadenza:

Tariffario

Prestazione: 8950 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPOO1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 90,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 89481 - CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER
Categoria: CP001 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: F5015 - ECG CONTESTUALE
Categoria: CP0O01 - CPO01 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: RO037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

01/01/2008
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DR. SILVESTRI FRANCESCO PAOLO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
659 - SILVESTRI FRANCESCO PAOLO
Intramoenia -Specialistica
12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 681
Professionista: Codice: 659 - Matricola: 10
Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

622 - Nominativo: SILVESTRI FRANCESCO PAOLO

Ambulatorio: CARDIOLOGIA - Ubicazione: 2™ PIANO OSPEDALE NUOVO

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DE
Centro di erogazione: CARDIOLOGIA
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0024614

Data di decorrenza: 02/04/2013

Orario di ricevimento

L MERCATO Sezionale: 10622

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:
Data di scadenza:

02/04/2013

Giorno Orario
Mercoledi 15:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 8950 - ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Prestazione: R002 - VISITA SPEC. CARDIOLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 -

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 88721 - ECOGRAFIA CARDIACA

Categoria: BP0OO1 - BP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Importo: 25,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 89611 - MONITORAGGIO CONTINUO [24 ORE] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA

Categoria: CP001 - CP0OO1 -

Tariffa variabile: NO

DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Prestazione: R0021 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CARDIOLOGIA

Categoria: AP0O01 - APOO1 -

Tariffa variabile: NO

Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA BAFUNNO ANNA MARIA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 751 - BAFUNNO ANNA MARIA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 262

Professionista: Codice: 751 - Matricola: 20057 - Nominativo: BAFUNNO ANNA MARIA
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: LABORATORIO ANALISI - Ubicazione: PIANO TERRA

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: VIA MAGNA GRECIA Sezionale: 20057

Centro di erogazione: CENTRO MICROCITEMICO Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Martedi 15:00 17:00

Giovedi 15:00 17:00
Tariffario

Prestazione: 91583 - ANTICORPI ANTI-TRANSGLUTAMINASI (TTG)(IGG,IGA)
Categoria: DP001 - DP0O01 - PRESTAZIONI ALTA DIAGNOSTICA E LAB. ANA.

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: 50,00 Massimo: 50,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. AMATI NICOLA
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
640 - AMATI NICOLA
Intramoenia -Specialistica
12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 692

Professionista: Codice: 640 - Matricola: 10009 - Nominativo: AMATI NICOLA

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: CHIRURGIA GENERALE - Ubicazione: PRIMO PIANO - SCALE MOBILI

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO
Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE

Equipe: NO
Numero di protocollo: 0031947

Data di decorrenza: 18/04/2013

Orario di ricevimento

Sezionale: 10009

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 18/04/2013

Data di scadenza:

Giorno Orario

Lunedi 14:30 16:30

Venerdi 14:30 16:30
Tariffario

Prestazione:

864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 3992 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R005 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Tariffa variabile: NO

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 70,00

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTERARSHSHIENSPBH 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 70,00

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 93562 - BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 150,00

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA
EROGATORE: 640 - AMATI NICOLA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl

STAMPA RIPARTO: NO

Prestazione: 93564 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: F5019 - PICCOLO INTERVENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. AMODIO ROSANNA
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 172 - AMODIO ROSANNA

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 335

Professionista: Codice: 172 - Matricola: 80090 - Nominativo: AMODIO ROSANNA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: - CHIRURGIA GENERALE - - Ubicazione: OSPEDALE - 4™ PIANO -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 80090

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 14:00 16:00
Tariffario

Prestazione: 0531 - INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 600,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. BELLANOVA GIOVANNI
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 1.793 - BELLANOVA GIOVANNI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 5169

Professionista: Codice: 1793 - Matricola: 52395 - Nominativo: BELLANOVA GIOVANNI
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: - CHIRURGIA GENERALE - - Ubicazione: OSPEDALE - 4™ PIANO -
Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE

Equipe: NO

Numero di protocollo: 0017064

Data di decorrenza: 09/02/2016

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 15:00 17:30
Tariffario

Prestazione: 864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE

Sezionale: 52395

Tipo autorizzazione: Intramoenia

Tipo erogazione: Specialistica

Data di rilascio della richiesta: 03/02/2016
Data di scadenza:

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE

Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0031 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 75,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BAOO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. BALZANELLI MARIO GIOSUE'
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE
EROGATORE: 589 - BALZANELLI MARIO GIOSUE’
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 565

Professionista: Codice: 589 - Matricola: 80228 - Nominativo: BALZANELLI MARIO GIOSUE'
Sede: 507 - OSPEDALE S.G. MOSCATI - STATTE

Ambulatorio: CENTRALE OPERATIVA DEL 118 - Ubicazione: OSP. S.G.MOSCATI

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA PER MARTINA FRANCA 1~PIANO Sezionale: 80228

Centro di erogazione: CENTRALE OPERATIVA 118 Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 654/P Data di rilascio della richiesta: 30/12/2011
Data di decorrenza: 30/12/2011 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 16:00 20:00
Tariffario

Prestazione: 8952 - ELETTROCARDIOGRAMMA
Categoria: CP001 - CPO0O1 - DIAGNOSTICA STRUMENTALE (RX,MOC,EMG...)

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R030 - VISITA SPEC. MEDICINA INTERNA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0301 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - MEDICINA INTERNA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. CALIANDRO LUIGI
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 68 - CALIANDRO LUIGI

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 98

Professionista: Codice: 68 - Matricola: 30129 - Nominativo: CALIANDRO LUIGI
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: Reparto chirurgia PIANO TERRA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 30129

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 01/01/2008
Data di decorrenza: 01/01/2008 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 18:00 19:00
Tariffario

Prestazione: 864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 200,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8321 - BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: F5019 - PICCOLO INTERVENTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: 0,00 Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. CAMPANELLA PIERGAETANO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 182 - CAMPANELLA PIERGAETANO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4498

Professionista: Codice: 182 - Matricola: 80564 - Nominativo: CAMPANELLA PIERGAETANO
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: - CHIRURGIA GENERALE - - Ubicazione: OSPEDALE - 4™ PIANO -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO Sezionale: 80564

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 67344 Data di rilascio della richiesta: 14/05/2015
Data di decorrenza: 28/05/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Mercoledi 17:30 18:30
Tariffario

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0031 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O037 - VISITA DOMICILIARE
Categoria: BA0OO1 - BAOO1 - CONSULTI E PRESTAZIONI A DOMICILIO

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. CAPOZZA CATALDO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA
EROGATORE: 166 - CAPOZZA CATALDO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 682

Professionista: Codice: 166 - Matricola: 80598 - Nominativo: CAPOZZA CATALDO
Sede: 801 - OSPEDALE CIVILE - MARTINA FRANCA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: Reparto chirurgia PIANO TERRA

Comune: MARTINA FRANCA - Indirizzo: PIAZZA S. FRANCESCO DA PAOLA Sezionale: 80598

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0024691 Data di rilascio della richiesta: 02/04/2013
Data di decorrenza: 02/04/2013 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 14:00 15:30
Tariffario

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R026 - VISITA SPEC. SENOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






DR. MASTRANDREA FULVIO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 864 - MASTRANDREA FULVIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 751

Professionista: Codice: 864 - Matricola: 82619 - Nominativo: MASTRANDREA FULVIO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: ALLERGOLOGIA - Ubicazione: AMBULATORIO

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 82619

Centro di erogazione: ALLERGOLOGIA Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: DET 1029 2014 Data di rilascio della richiesta: 17/11/2014
Data di decorrenza: 17/11/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario

Lunedi 16:00 19:00

Mercoledi 16:00 19:00

Venerdi 16:00 19:00
Tariffario

Prestazione: R027 - VISITA SPEC. ALLERGOLOGIA
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0271 - VISITA SUCCESIVA ALLA PRIMA - ALLERGOLOGIA
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 60,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. CONTE FRANCESCO
Pagina 1di 1
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA
EROGATORE: 347 - CONTE FRANCESCO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 425

Professionista: Codice: 347 - Matricola: 20207 - Nominativo: CONTE FRANCESCO
Sede: 901 - PRESIDIO SANITARIO TERRITORIALE - MASSAFRA

Ambulatorio: CHIRURGIA GENERALE 2 - Ubicazione: REP.CHIR. PIANO 3

Comune: MASSAFRA - Indirizzo: MAGNA GRECIA Sezionale: 20207

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: NI Data di rilascio della richiesta: 10/03/2009
Data di decorrenza: 10/03/2009 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Venerdi 13:30 15:00
Tariffario

Prestazione: 864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: 9.999,00

Prestazione: 8623 - RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 50,00 Minimo: Non specificato Massimo: 9.999,00

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. ELEFANTE ANTONIO
Pagina 1 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 1.059 - ELEFANTE ANTONIO

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 708

Professionista: Codice: 1059 - Matricola: 70328 - Nominativo: ELEFANTE ANTONIO
Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: PIANO 4

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 70328

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia

Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0006491 Data di rilascio della richiesta: 20/01/2014
Data di decorrenza: 20/01/2014 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Martedi 16:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 350,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 4513 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 4523 - COLONSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8623 - RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 250,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 8627 - CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8660 - INNESTO CUTANEO, NAS
Categoria: BPOO1 - BPOOL - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 400,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 8684 - CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE
Categoria: BPOO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 450,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 12/04/16





Pagina 2 di 2
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE: TUTTE
SEDE: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
EROGATORE: 1.059 - ELEFANTE ANTONIO
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica
DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 80,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 120,00 Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 86591 - SUTURA ESTETICA DI FERITA DEL VOLTO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 400,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR. FAVALE ELIO FRANCESCO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1 di 2

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
190 - FAVALE ELIO FRANCESCO
Intramoenia -Specialistica
12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 677

Professionista: Codice: 190 - Matricola: 10251 - Nominativo: FAVALE ELIO FRANCESCO

Sede: 202 - OSPEDALE CASTELLANETA

Ambulatorio: CHIRURGIA GENERALE - Ubicazione: PRIMO PIANO - SCALE MOBILI

Comune: CASTELLANETA - Indirizzo: VIA DEL MERCATO
Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE

Equipe: NO
Numero di protocollo: 21202

Data di decorrenza: 21/03/2013

Orario di ricevimento

Sezionale: 10251

Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta: 21/03/2013

Data di scadenza:

Giorno Orario
Giovedi 14:00 20:00
Tariffario

Prestazione:

864 - ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE

Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Tariffa variabile: NO

Importo: 150,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: 3992 - INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA
Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato
Prestazione: R005 - VISITA SPEC. CHIRURGIA VASCOLARE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA
Importo: 100,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88735 - ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00

Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: 88772 - ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE,
ARTERARSGSHIENSPBH 1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 100,00

Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R0031 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO

Importo: 50,00

Minimo: Non specificato =~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R1009 - ECD AORTA ADDOMINALE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

STAMPATO IL: 12/04/16





A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 2 di 2

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:

TUTTE

202 - OSPEDALE CASTELLANETA
190 - FAVALE ELIO FRANCESCO
Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016
STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: Sl
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: Sl
STAMPA RIPARTO: NO
Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16
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DR.SSA FIRULLO MARIA ANGELA VINCENZA
A.S.L. TARANTO

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

Pagina 1di 1

AREA TERRITORIALE: TUTTE

SEDE: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO
EROGATORE: 502 - FIRULLO MARIA ANGELA VINCENZA
TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE: Intramoenia -Specialistica

DATA DI RIFERIMENTO: 12/04/2016

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO: SI

STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE: SI

STAMPA RIPARTO: NO

Autorizzazione: 4425

Professionista: Codice: 502 - Matricola: 60401 - Nominativo: FIRULLO MARIA ANGELA VINCENZA
Sede: 506 - OSPEDALE SS. ANNUNZIATA - TARANTO

Ambulatorio: - CHIRURGIA GENERALE - - Ubicazione: OSPEDALE - 4™ PIANO -

Comune: TARANTO - Indirizzo: VIA BRUNO
Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE
Equipe: NO

Numero di protocollo: 0067343

Sezionale: 60401
Tipo autorizzazione: Intramoenia
Tipo erogazione: Specialistica
Data di rilascio della richiesta:

Data di decorrenza: 18/05/2015 Data di scadenza:

Orario di ricevimento

Giorno Orario
Giovedi 12:30 13:30
Tariffario

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0O01 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88741 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88751 - ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 100,00 Minimo: Non specificato

Prestazione: 88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Massimo:

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

Non specificato

14/05/2015
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DR. FRACASSO AGOSTINO LORENZO
A.S.L. TARANTO

Pagina 1di 1

RIEPILOGO AUTORIZZAZIONI

AREA TERRITORIALE:

SEDE:

EROGATORE:

TIPOLOGIA AUTORIZZAZIONE:
DATA DI RIFERIMENTO:

STAMPA ORARIO DI RICEVIMENTO:
STAMPA LISTINO AUTORIZZAZIONE:
STAMPA RIPARTO:

TUTTE

1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA
284 - FRACASSO AGOSTINO LORENZO
Intramoenia -Specialistica

12/04/2016

Sl

Sl

NO

Autorizzazione: 619
Professionista: Codice: 284 - Matricola: 71

153 - Nominativo: FRACASSO AGOSTINO LORENZO

Sede: 1201 - OSPEDALE M.GIANNUZZI - MANDURIA

Ambulatorio: CHIRURGIA - Ubicazione: PIANO 4

Comune: MANDURIA - Indirizzo: VIA MANDONION Sezionale: 71153

Centro di erogazione: CHIRURGIA GENERALE Tipo autorizzazione: Intramoenia
Equipe: NO Tipo erogazione: Specialistica

Numero di protocollo: 0000983/P
Data di decorrenza: 01/01/2013

Orario di ricevimento

Data di rilascio della richiesta: 16/02/2012
Data di scadenza:

Giorno Orario
Martedi 15:00 18:00
Tariffario

Prestazione: 9659 - ALTRA IRRIGAZIONE DI FERITA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 30,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: R003 - VISITA SPEC. CHIRURGIA GENERALE
Categoria: APOO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 130,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

Prestazione: 88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
Categoria: BP0OO1 - BPOO1 - PREST. DIAGN. STR.(ECO E PICCOLI INT.)PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato ~ Massimo: Non specificato

Prestazione: R0O031 - VISITA SUCCESSIVA ALLA PRIMA - CHIRURGIA GENERALE
Categoria: AP0OO1 - APOO1 - PREST. IN REG. AMBUL. (SOLO VISITE) - PURA

Tariffa variabile: NO Importo: 70,00 Minimo: Non specificato Massimo: Non specificato

STAMPATO IL: 12/04/16






