
Prestazione Importo

4412 Esame urine completo 2.94

299 Prelievo venoso 4.00

4703 Emocromo con Formula e Piastrine (strum.) 4.13

Reticolociti 5.47

Colesterolo HDL 3.10

Colesterolo LDL 0.72

Colesterolo totale 2.05

90432 Trigliceridi 2.48

613 Gamma Glutamil Transpeptidasi GGT 2.53

4609 Creatininemia 2.48

4614 Glicemia 2.43

Uricemia 2.43

4621 Transaminasi GOT-GPT 4.96

426 Velocita di eritrosedimentazione 1.81

FT3 13.22

FT4 13.22

TSH 13.22

4006 Screening ergoftalm.(Ergovision-test completo) 25.00

4108 Elettrocardiogramma (dott.ssa Zedda) 15.00

4108 Elettrocardiogramma (dott. Lino Corda) 15.00

4155 Spirometria CFV 23.24

4005 Otoscopia + Audiometria tonale 15.49

Visita ORL, prove cocleovestibolari e audiometria 120.00

Watt test 55.78

ecocardiogramma 51.65

visita oculistica 60.00

Visita medica e certificazione di idoneità alla mansione specifica 100.00

Consulenza di Medicina del Lavoro annuale (onnicomprensiva) 600.00

Nota: per eventuali altre prestazioni si farà riferimento al tariffario aziendale.

Prestazioni per la sorveglianza sanitaria INFN

Allegato 2

Nota: per eventuali altre prestazioni si farà riferimento al tariffario regionale.

Consulenza oraria Medico Competente                                                                     200,00/ora


