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RHODENSE

Poliambulatorio Medico & Odontoiatrico

via Carroccio 1 - 20017 Rho (Ml)

tel. 02 93507233 fax 02 93504255 _ o Een%ign% .
email poliambcsr@uvirgilio.it web www.centroservizirhodense.it Sistema Sanitario ombardia

Specialita: DERMOSIFILOPATIA e MEDICINA ESTETICA
Operatore responsabile:

Tipologia delle prestazioni: escluse dal contributo del Servizio Sanitario Regionale (SSR) da eseguire a
richiesta dell’utenza in regime privatistico.

Prestazione Codice Ta_rlffa Ta_rlff_a*
Regionale Privati

Prima visita dermatologica 89.7 €.22,51 €. 100,00
Visita di controllo dermatologica 89.01 €.17,92 €. 50,00
Asportaz!one 0 demollz_lone di lesione pene 64.2 €.30,09 €. 60,00
Asportazione condilomi
Asportazione di conditomi vaginali 70.33.1 €. 30,09 €. 60,00
Asportazione condilomi vulvari e perineali 71.30.1 €. 6,86 €. 60,00
Chemlochl_rurgla della cute 86.24 €. 6.86 €. 80,00
Peeling chimico della cute
Asportazione o demohzmne_locale (_1| Iesmpe 0 tessuto 86.30 1 €.12.,66 €. 60,00
cutaneo e sottocutaneo, mediante crioterapia (per seduta)
Asportazione o demolmo_ne locale di Iesu_)ne 0 tessut(_) 86.30.3 €.12.,66 €. 80,00
cutaneo e sottocutaneo, diatermocoagulazione semplice
Asportazione o demoI|2|o_ne locale di Iesw_)ne o tessuto 86.30.3 €.12.66 €.120,00
cutaneo e sottocutaneo, diatermocoagulazione complessa

(*) Vengono applicate tariffe ridotte agli utenti soggetti a particolari accordi e/o convenzioni

QUALITA CERTIFICATO Sede Legale: Via Monte Rosa n. 61 - 20149 MILANO Tel. 02 7252131
OY C.F 03506770969 P.IVA 03506770969 cod. destinatario T9K4ZHO
Crédit Agricole Italia Spa iban IT94V0623020500000015261875
Filiale di Via Mascagni - 20017 Rho (Ml)
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