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TARIFFE UTENTE

Sedi e orari ambulatori: DISTRETTO CENTRO Poliambulatorio 2000 Ancona  Giovedì dalle 8,00 

alle 9,00 

VISITA SPECIALISTICA GENERALE 121,00 170,00

ESAME CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE 43,00 60,00

BIOPSIA ( PERCUTANEA ) 

( AGOBIOPSIA ) DELLA TIROIDE
43,00 60,00

BIOPSIA ( PERCUTANEA ) 

( AGOBIOPSIA ) DELLA MAMMELLA
43,00 60,00

BIOPSIA ( AGOBIOPSIA ) DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE 43,00 60,00

BIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA 64,00 90,00

ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE  NAS 64,00 90,00

ESAME CITOLOGICO CERVICO VAGINALE ( PAP TEST ) 21,00 29,00

ESAME CITOLOGICO BRUSHING   

(BRONCHIALE, GASTRICO, VIE BILIARI )
57,00 80,00

BRANCA SPECIALISTICA 

CITOLOGIA
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