Azienda Ospedaliero-Universitaria
Maggiore della Carita
di Novara

SEDE LEGALE: Corso Mazzini, 18

28100 Novara - Tel. 0321.3731
www.maggioreosp.novara.it

Cod. Fiscale - Part. IVA: 01521330033

SPECIALISTI IN NEUROCHIRURGIA

Dott. COSSANDI Christian Direttore di Struttura

SEDE DI EROGAZIONE AOU: PAD C 4°PIANO

PRESTAZIONI EROGATE Cod. Catalogo Regionale Tariffe
PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA 897.09 € 120,00
VISITA NEUROCHIRURGICA DI CONTROLLO 8901.80 € 80,00
Dott. BIANCO Andrea
SEDE DI EROGAZIONE AOU: PAD C 4°PIANO
PRESTAZIONI EROGATE Cod. Catalogo Regionale Tariffe
PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA 897.09 € 125,00
VISITA NEUROCHIRURGICA DI CONTROLLO 8901.80 € 85,00
Dott. CAR Piergiorgio
SEDE DI EROGAZIONE AOU: PAD C 4°PIANO
PRESTAZIONI EROGATE Cod. Catalogo Regionale Tariffe
PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA 897.09 € 124,89
VISITA NEUROCHIRURGICA DI CONTROLLO 8901.80 €72,85
ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 88.73.5 € 155,74
ECOCOLORDOPPLER TRANSCRANICO 88.71.3 € 155,74
SEDE DI EROGAZIONE ESTERNA:
La tariffa. non inferior
SANT’AMBROGIO — NOVARA Via XX Settembre,17
Dott.ssa CROBEDDU Emanuela
SEDE DI EROGAZIONE AOU: PAD C 4°PIANO
PRESTAZIONI EROGATE Cod. Catalogo Regionale Tariffe
PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA 897.09 € 124,89
VISITA NEUROCHIRURGICA DI CONTROLLO 8901.80 € 83,26

SEDE DI EROGAZIONE ESTERNA:
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Azienda Ospedaliero-Universitaria SEDE LEGALE: Corso Mazzini, 18
Maggiore della Carita 28100 Novara - Tel. 0321.3731
di Novara www.maggioreosp.novara. it

Cod. Fiscale - Part. IVA: 01521330033

SANT’AMBROGIO — NOVARA Via XX Settembre,17

Dott. DEL MAESTRO Mattia
SEDE DI EROGAZIONE AOU: PAD C 4°PIANO

PRESTAZIONI EROGATE Cod. Catalogo Regionale Tariffe
PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA 897.09 € 120,00
VISITA NEUROCHIRURGICA DI CONTROLLO 8901.80 € 80,00

Dott. FORNARO Riccardo
SEDE DI EROGAZIONE AOU: PAD B reparto di neurochirurgia (1° piano)

PRESTAZIONI EROGATE Cod. Catalogo Regionale Tariffe
PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA 897.09 € 124,89
VISITA NEUROCHIRURGICA DI CONTROLLO 8901.80 € 83,26

Dott.ssa VALCAUDA Lucia
SEDE DI EROGAZIONE AOU: PAD C 4°PIANO

PRESTAZIONI EROGATE Cod. Catalogo Regionale Tariffe
PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA 897.09 € 140,00
VISITA NEUROCHIRURGICA DI CONTROLLO 8901.80 € 100,00

SEDE DI EROGAZIONE ESTERNA:

SANGAUDIO - LESSONA Piazza Valerio Grosso, 1
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