
CODINTERNO CODMIN DESCRIZIONE PREZZO

64.2 64.2

ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE  

Asportazione condilomi  

Escluso: Biopsia del pene (64.11)

€ 90,00

71.30.1 71.30.1 ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E  PERINEALI € 80,00

86.04 86.04
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO  

Escluso: Drenaggio di compartimento fasciale del viso e bocca, spazio palmare o tenare, cisti o seno pilonidale (86.03)
€ 90,00

86.11 86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO € 80,00

86.22 86.22

MEDICAZIONE COMPLESSA - RIMOZIONE ASPORTATIVA DI FERITA, INFEZIONE O USTIONE  

Rimozione per mezzo di asportazione di: tessuto devitalizzato, necrosi, massa di tessuto necrotico                 Escluso: Sbrigliamento di: parete 

addominale (ferita), osso, muscolo, della mano, unghia (matrice ungueale) (plica) (86.27 Sbrigliamento non asportativo di ferita, infezione o 

ustione (86.28), innesto a lembo o peduncolato (86.75)

€ 80,00

86.27 86.27 FENOLIZZAZIONE UNGHIA € 45,00

86.28 86.28
SUTURA FERITA SUPERFICIALE - 

MEDICAZIONE INTERMEDIA
€ 60,00

86.3.4 86.3.4

TERAPIA FOTODINAMICA  (da nom. LAZIO)

Per seduta (fino ad un massimo di 4 sedute)  

Escluso: costo del farmaco

€ 100,00

86.30.1 86.30.1
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CRIOTERAPIA CON AZOTO LIQUIDO  

(Per seduta)
€ 45,00

86.4 86.4

ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE - SHAVING 

- Asportazione larga di lesione della cute coinvolgente le strutture sottostanti o adiacenti           as laserterapia delle lesioni vascolari 

dermatologiche

€ 90,00

89.01.7.XA 89.01.7 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO € 70,00

89.39.1 89.39.1 OSSERVAZIONE DERMATOLOGICA IN EPILUMINESCENZA € 20,00

89.39.1A 89.39.1A VIDEODERMATOSCOPIA € 40,00

89.7A.7 89.7A.7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA € 100,00

91.48.4 91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO € 10,00

91.49.3 91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO € 5,00

91.90.5 91.90.5
TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST] (Fino a 20 allergeni) as la tariffa si intende comprensiva degli allergeni saggiati oltre a 

quelli previsti
€ 80,00

93.57.1 93.57.1 MEDICAZIONE DI USTIONI € 45,00

96.59 96.59 MEDICAZIONE  SEMPLICE € 40,00

99.82 99.82 LUCE DI WOOD € 30,00
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