POLIMEDICA R.B. S.R.L.

Via dello Stadio ,74- Sacrofano 00060 (RM)
Cod. Fiscale / Partita lva 07870111007

iscrizione REA 1059479 - tel.069086563

CONVENZIONE CO.LS.P.

11 tariffario esclusivo per il Sindacato CO.LS.P. di seguito allegato, si intende

gia scontato del

20% sul listino base.

ODONTOIATRIA

Pazardjiklian Dott. Felice; Lobefaro Dott.Claudio;
Federico Dott.ssa Marica; Di Trani Dott. Giuseppe

Marianetti Dott. Tito Matteo

PREZZO SCONTATO
PRIMA VISITA GRATUITA € 00,00
ESTRAZIONE DENTALE 80,00
ESTRAZIONE COMPLESSA 120,00
FRENULECTOMIA 120,00
GENGIVECTOMIA 96,00

OTTURAZIONE IN COMPOSITO

80,00

OTTURAZIONE IN AMALGAMA

80,00

RICOSTRUZIONE ESTETICA (in composito) 120,00
SPLINTAGGIO 144,00
CURA CANALARE 144,00
MEDICAZIONE PULPARE 64,00

PERNO IN FIBRA 120,00

IMPLANTOLOGIA (PER ELEMENTO CORONA ESCLUSA)

960,00

FACCETTE ESTETICHE IN COMPOSITO 200,00
TRATTAMENTO SBIANCANTE PER ARCATA 200,00
ABLAZIONE TARTARO 56,00
APPLICAZIONE FLUORO 40,00

CICLO TERAPIA PARODONTONTALE NON CHIRURGICA

480,00

LEVIGATURA RADICOLARE (emiarcata)

80,00

APICECTOMIA

280,00

BIOPSIA MUCOSA INCISIONALE (con esame istologico)

256,00

GRANDE RIALZO DI SENO MASCELLARE

1.440,00

PICCOLO RIALZO SENO MASCELLARE

320,00

TERAPIA ORTODONTICA METODO INVISALIGN

4.400,00

TERAPIA ORTODONTICA METODO FISSA LINGUALE

2.400,00

TERAPIA ORTODONTICA VESTIBOLARE FISSA CERAMICA

2.000,00

TERAPIA ORTODONTICA VESTIBOLARE FISSA METALLO

1.600,00

INTERVENTO PARADONTALE LEMBO (per quadrante)

200,00

CORONA ORO-CERAMICA

560,00

CORONA ORO-CERAMICA SU IMPIANTO

640,00
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CORONA LEGA-RESINA 440,00

PROTESI MOBILE TOTALE 1.120,00

RIPARAZIONE PROTESI MOBILE 120,00

SCHELETRATO 1.120,00
MEDICINA ESTETICA

Marianetti Dott. Tito Matteo

BOTOX REGIONE FRONTALE, MUSCOLO MENTALE € 200,00
DERMOABRASIONE PICCOLE AREE CUTANEE € 240,00
FILLER SOLCHI NASO-GENIENI € 120,00
REVISIONE CICATRICE CUTANEA € 400,00
GINECOLOGIA
Bonavolonta Dott.ssa Giulia
APPLICAZIONE L.U.D € 160,00
ASPORTAZIONE POLIPO CERVICALE € 80,00
ESAME ISTOLOGICO € 40,00
M.O.C. SCREENING CON ULRASUONI € 0,00
PAP- TEST € 10,00
PAP-TEST LIQUIDO € 50,00
PRELIEVO ESAME DNA — HPV € 120,00
PRELIEVO SECREZIONE MAMMELLA € 20,00
VISITA GINECOLOGICA ECOGRAFIA € 60,00
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