PRESTAZIONI ATTIVITA'

AMBULATORIALE

U.0.S. DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA
CODICE DESCRIZIONE j
68.291 POLIPECTOMIA DEL CANALE CERVICALE
89.26 VISITA GINECOLOGICA
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 3% trim. CUP
88.78.1 ECOGRAFIA OVARICA
88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA
91.48.4 PRELIEVO CITOLOGICO (Pap test)
91.49.3 PRELIEVO MICROBIOLOGICO (tampone vag. € rettale)
71.11 BIOPSIA VULVA O CUTE PERINEALE
71.22 INCISIONE ASCESSO GHIANDOLA BARTOLINI
96.18 INSERZIONE PESSARIO VAGINALE
69.7 INSERZIONE L.U.D.
96.59 MEDICAZIONI
97.71 RIMOZIONE L.U.D.
91.084 TAMPONE VAGINALE E RETTALE (lettura corredo prelievo citologico
no pren. CUP)
88.797 ECO TRANSVAGINALE o
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