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RADIOTERAPIA 

TARIFFE INDIVIDUALI MEDICI 

Dott. Gregorio MORO Visita radioterapica Euro 95,00 

Dott. Paolo BAGNASACCO Visita radioterapica Euro 95,00 

Dott.ssa BALCET VITTORIA Visita radioterapica Euro 95,00 

Dott.ssa Enrica CHIAPPE Visita radioterapica 
Visita radioterapica domiciliare 
Visita radioterapica domiciliare di 
controllo 

Euro 95,00 
Euro 83,00 
Euro 65,00 

Dott. Giuseppe GIRELLI Visita radioterapica Euro 95,00 

ALTRE PRESTAZIONI AMBULATORIALI 

INDIVIDUAZIONE VOLUME BERSAGLIO SIM. TC Euro 207,00 

STUDIO FISICO-DOSIMETRICO Euro 52,00 

STUDIO FISICO DOSIMETRICO ELABOR. SEZ. NC Euro 129,00 

STUDIO FISICO DOSIM. CON ELAB. SCANS. TC Euro 186,00 

DOSIMETRIA IN VIVO Euro 26,00 

SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZ. Euro 207,00 

SCHERMATURA PERSONALIZZATA Euro 103,00 

PRIMA VISITA Euro 52,00 

STESURA PIANO DI TRATTAMENTO RADIOTERAP. Euro 46,00 

VISITE SUCCESSIVE Euro 26,00 

TELETERAPIA CON ACC. LINEARE CAMPO FISSO Euro 77,00 

TELETERAPIA CON ACC. LINEARE CAMPI MULT. Euro 103,00 

TELETERAPIA CON ACC. LINEAR. TECNICA FLASH Euro 155,00 

TELETERAPIA CON ELETTR. 1 O + CAMPI FISSI Euro 77,00 

INDIVID. VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZ. – S.R. Euro 103,00 

INDIVID. VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZ. (RM) Euro 258,00 

PREPARAZIONE DI COMPENSATORI SAGOMATI Euro 155,00 

INIEZ. MEZZO CONTRASTO PER SIMULAZ. TC Euro 52,00 

INIEZ. MEZZO CONTRASTO PER SIMULAZ. RM Euro 83,00 

RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TC Euro 52,00 

TERAPIA INFUSIONALE ENDOVENOSA Euro 26,00 

IRRADIAZIONE UNITA’ EMATOLOGICHE Euro 52,00 

STUDIO FISICO DOSIMETRICO SU SCAN. TC Euro 310,00 

TC DI RIVALUTAZIONE RADIOTERAPICA Euro 180,00 
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CONTORNAMENTO ORGANI RD CONFORM. Euro 120,00 

CONTORNAMENTO ORGANI E/O IMRT Euro 230,00 

INFISSIONE REPERI RADIO OPACHI Euro 300,00 

CONTROLLO POSIZIONAMENTO PAZIENTE Euro 30,00 

Nota: per gli importi superiori a Euro 77,47, è necessario aggiungere l’importo del bollo pari ad 
Euro 2,00. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 


