
PWL C. SSN DESCRIZIONE NOTE ACCETTAZIONE PRZ GG LAB/SETTORE ESECUZIONE

ASST DEL GARDA
U.O.C. di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio

MATER/PROVETTAC. SISS

90.01.2386 11,05 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSA17 IDROSSIPROGESTERONE (17OH-P)0090012

90.04.3477 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

23,75 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24H ACIDIF.3 METOSSITIRAMINA (Urina)

90.68.1603 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAcarus siro0090681

HSR354354 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

12,10 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAACE

90.01.5BIL 9,50 8 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoACIDI BILIARI0090015

90.02.1482 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

16,35 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24H ACIDIF.ACIDO  5 IDROSSI 3 INDOLACETICO 
(Urine)

0090021.02

HSR32833283 7,82 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOACIDO FENILGLIOSSILICO

90.02.4571 6,95 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOACIDO IPPURICO (Urina)

90.02.4571 6,95 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE-BUIOACIDO IPPURICO (Urina)

90.02.5091 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO') 5,80 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-ARTERIOSOACIDO LATTICO (Prelievo arterioso)0090025

90.02.5085 ESEGUITO SOLO NEI PP OSPEDALIERI (compreso LENO) ATTENZIONE 
NON CARICARE SE GIA' RICHIESTO EMOGAS VENOSO BT 150

5,80 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-VENOSOACIDO LATTICO (Prelievo venoso)0090025

HSR32823282 7,82 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOACIDO MANDELICO

HSR572572 0,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOACIDO METILIPPURICO (Urina)

HSR11191119 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

12,75 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24H ACIDIF.ACIDO OMOVANILLICO (Urine)

HSR19331933 23,53 17 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOACIDO TRANSMUCONICO (Urine - Fine 
Turno)

HSR19321932 23,55 17 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOACIDO TRANSMUCONICO (Urine - Inizio 
Turno)

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.43.5052 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoACIDO URICO - URATO0090435.04

90.43.5131 LE URINE DEVONO ESSERE BASIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA CON 
3/4 CUCCHIAI DI BICARBONATO DI SODIO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h - pH 8-9ACIDO URICO - URATO - Urina0090435.03

90.03.4180 10,45 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoACIDO VALPROICO 0090034

90.03.5480 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

21,10 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24H ACIDIF.ACIDO VANIL MANDELICO (Urine)0090035.01

90.83.3891 9,85 10 Settore MICROBIOLOGIAURETROCERVICALE X GONOCOCCOACTINOMICETI-ESAME COLTURALE

91.13.5849 10,55 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE NASO FARINGEOADENOVIRUS RESPIRATORIO: RICERCA 
DIRETTA ANTIGENE

91.13.3827 7,55 2 Settore MICROBIOLOGIAFECI ADENOVIRUS: RICERCA DIRETTA 
ANTIGENI NELLE FECI

0091133.04

90.04.23229 ESEGUIBILE SOLO NEI PRESIDI OSPEDALIERI
Stabilizzare il pz. per 10 minuti.
Porre il prelievo, dopo averlo agitato, in bagno di ghiaccio. 

23,75 25 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTAADRENALINA PLASMATICA0090042

90.87.7X822 15,00 3 Settore MICROBIOLOGIAFECI AEROMONAS: ES.COLTURALE NELLE FECI 
(INCL. IDENTIFICAZ. E ANTIBIOGR.)

0090877

90.04.5066 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT)0090045.02

90.68.1667 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAlbicocca0090681

90.68.1622 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAlbume0090681

90.05.1059 2,90 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoALBUMINA0090051.01

90.05.23199 3,45 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAALDOLASI0090052

90.05.3366 15,30 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24HALDOSTERONE (Urine)0090053.03

90.05.3362C Se clino e orto: accettare entro le 8,30 15,30 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTAALDOSTERONE IN CLINOSTATISMO0090053.02

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.05.3362O Se clino e orto: accettare entro le 8,30 15,30 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTAALDOSTERONE IN ORTOSTATISMO0090053.01

HSR32563256 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

247,52 25 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAALEX TEST

90.05.4254 6,85 7 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICARUGGINE BASSA- DES Proteine 
specifiche

ALFA 1 ANTITRIPSINA0090054

90.06.1256 8,70 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA0090061

90.06.33197 5,20 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAALFA 2 MACROGLOBULINA0090063

90.06.4076 2,90 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoALFA AMILASI0090064.01

90.06.5076P 5,80 7 Settore SIEROLOGIA INFETTIVAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoALFA AMILASI ISOENZIMI (FRAZIONE 
PANCREATICA)

0090065

90.05.5207 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoALFAFETOPROTEINA (AFP)0090055.01

90.68.1651 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAalfa-Lattoalbumina (nBos d4)0090681

90.07.1300 9,50 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-BLU SCURA ALTAALLUMINIO0090071.02

90.68.1697 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAlternaria alternata0090681

90.68.AR637 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAmb a1009068A

90.68.1682 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAmbrosia artemisifolia0090681

90.06.4139 2,90 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE FRESCHEAMILASI - Urina0090064.03

90.07.5104 10,45 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGIALLO BASSA in ghiaccio 0'AMMONIO0090075

90.68.1713 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAmoxicillina0090681

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.68.1714 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAmpicillina0090681

90.68.AR658 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAna o3009068A

G2.02XG44 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG44--
REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE

373,50 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVERDE-NERO ALTAANAL.CITOG. POSTNAT. 
COSTITUZIONALE (CARIOTIPO) SU 
LINFOCITI

00G202.09

G8.01XG25 ESEGUITO PRESSO PP DESENZANO GAVARDO SALO'  MANERBIO 
LENO, NON IL SABATO
NON SCARICABILE ON LINE

395,00 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANAL.GEN. LEUCEMIA MIEL-CRONICA 
TRASL. (9;22) QUANT

00G801.23

G2.03XG45 233,00 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMALIQUIDO AMNIOTICO-GENETICA 
BRESCIA

ANALISI CITOGENETICA PRENATALE 
(CARIOTIPO) AMNIOCITI

00G203

G2.06XG48 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG48--

210,00 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVILLI CORIALI-GEN BSANALISI CITOGENETICA PRENATALE 
(CARIOTIPO) MATERIALE ABORTIVO

00G206

G2.04XG46 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG46--

450,00 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVILLI CORIALI-GEN BSANALISI CITOGENETICA PRENATALE 
(CARIOTIPO) VILLI CORIALI

00G204

91.29.1G579
INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 
RICHIESTO L'ESAME.

171,99 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI DEL DNA ED IBRIDAZIONE CON 
SONDA MOLECOLARE

0091291

G1.91XG12 INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 
RICHIESTO L'ESAME.

151,00 25 Esami eseguiti presso: Servizio Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (MI)

EDTA TAPPO VIOLA -DESENZANOANALISI DI MUTAZIONE NOTA00G191.07

G1.91XG22 INSERIRE NELLA NOTA ACCETTAZIONE  LA MALATTIA PER LA QUALE 
E' RICHIESTO L'ESAME.
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

151,00 20 Esami eseguiti presso: Servizio Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (MI)

HSR-VIOLA ALTAAnalisi di mutazione nota. Ricerca di 
mutazione, qualunque metodo

00G191.07

91.30.2G578 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG12--
INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 

173,00 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAEDTA TAPPO VIOLA -DESENZANOANALISI DI POLIMORFISMI0091302

91.29.7NGS0 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG18--
INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 

2072,74 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI DI SEQUENZA GENICHE

NGS7ANGSA SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG19--
INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 

1036,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI DI SEQUENZA GENICHE

NGS7BNGSB SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG20--
INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 

1554,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI DI SEQUENZA GENICHE B

NGS7CNGSC SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG21--
INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 

2072,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI DI SEQUENZA GENICHE C

G1.01XG95
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI GENE HLA-B ARTRITE (MALATTIE 
CRONICHE INTESTINALI)

00G101.09

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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G1.01XG94
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI GENE HLA-B ARTRITE GIOVANILE00G101.08

G1.02.XXG19 INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 
RICHIESTO L'ESAME.
Richiesto Consenso Informato Test Genetici

1050,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI GENETICA TUMORI EREDITARI 
DA 2 A 10 GENI

00G102X.02

91.29.KG924 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG14--
NECESSARI impegnativa e Consenso Informato 

203,33 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI GENOTIPICA HFE (Emocromatosi)019129K

90.80.4CEL SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG47--
SE NON GIA' PRESENTE, ACCETTARE ANCHE B918 (ESTRAZIONE DNA) 

242,70 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI GENOTIPICA PER CELIACHIA0090804

90.80.4CELB DA ACCETTARE CON 91.36.5: Estrazione RNA E 90.80.2: DQA1 242,70 15 Esami eseguiti presso UNIVERSITA' DI BRESCIA - Lab. 
Citogenetica e Genetica  Molecolare

HSR-VIOLA ALTAANALISI GENOTIPICA PER CELIACHIA

91.30.3HBM SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG54--
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

156,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSAANALISI MOLECOLARE PER 
EMOGLOBINOPATIE

0091303

G1.01XG54 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo Specialista.
fotocopia documento identità e tessera sanitaria.

450,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSAANALISI MOLECOLARE PER 
EMOGLOBINOPATIE

00G101.01

G1.11.XXG20 INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 
RICHIESTO L'ESAME.
Richiesto Consenso Informato Test Genetici

1550,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI MUTAZIONALE CHE NECESSITA 
DA 11 A 50 GENI PER LA DIAGNOSI

00G111X

G1.01XG18 INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 
RICHIESTO L'ESAME.
Richiesto Consenso Informato Test Genetici

450,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI MUTAZIONALE CHE NECESSITA 
DI 1 GENE PER LA DIAGNOSI

00G101.07

G1.31.XXG21 INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 
RICHIESTO L'ESAME.
Richiesto Consenso Informato Test Genetici

2070,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI MUTAZIONALE CHE NECESSITA 
OLTRE 50 GENI PER LA DIAGNOSI

00G131X

G8.01XG33 REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE 395,00 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAANALISI MUTAZIONE P5300G801.00

90.68.1727 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAnanas0090681

90.48.2464 12,10 10 Settore  AUTOIMMUNITA'BASSA BLU ELETTRICO -  AutoimmunitàANCA - ANTICORPI ANTI CITOPLASMA 
DEI NEUTROFILI

0090482

90.68.1719 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAnisakis0090681

90.49.X463 12,65 7 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAANTI BETA 2 GLICOPROTEINA (B2GP1) - 
ANTI FOSFOLIPIDI

0090496.01

91.13.11391 5,80 8 Esami eseguiti presso Centro di Riferimento Regionale CRR-RUGGINE BASSAANTI CHIKUNGUNYA IgG-IgM

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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HSR32123212 ESAME QUALITATIVO E NON QUANTITATIVO
Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 

95,20 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTIC. ANTI RECET. FOSFOLIPASI A2 
PLA2R
 (test qualitativo)

HSR32873287 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

13,23 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTIC. ANTI ZNT8

90.53.13286 7,90 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTIC. ANTI-OVAIO

90.50.51171 8,95 20 Settore  AUTOIMMUNITA'BASSA BLU ELETTRICO -  AutoimmunitàANTICORPI ANTI  INSULA PANCREATICA 
(ICA)

0090505

90.47.3452 13,70 7 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI 
ESTRAIBILI (ENA)

0090473

90.87.5BOR 8,70 18 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

CRR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI BORRELIA 
BURGDORFERI IgG

HSR32533253 DAL 01/07 ESAME A PAGAMENTO ( LIBERA PROFESSIONE )
Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 

49,74 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI BORRELIA 
BURGDORFERI IgG (Test di conferma)

HSR32543254 dal 01/07 ESAME A PAGAMENTO (LIBERA PROFESSIONE) 
Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 

49,74 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI BORRELIA 
BURGDORFERI IgM (Test di conferma)

90.88.73281 9,50 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI BRUCELLA IgG

90.47.5462G 13,15 7 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA IgG0090475.03

90.47.5462M 13,15 7 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA IgM0090475.05

90.48.1455 8,95 13 Settore  AUTOIMMUNITA'BASSA BLU ELETTRICO -  AutoimmunitàANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI 
GASTRICHE (APCA)

0090481

90.54.33237 7,90 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI CORTECCIA 
SURRENALICA

0090543

90.91.71420 13,15 5 Settore SIEROLOGIA INFETTIVATRASPARENTE DESENZANOANTICORPI ANTI COXIELLA BURNETII IgG-
IgM (Febbre Q)

0090917

HSR17311731 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

109,20 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI CUTE

90.48.3444 12,10 10 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAANTICORPI ANTI DNA NATIVO (dsDNA)0090483

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.92.2522 8,70 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI ECHINOCOCCO 0090922

90.48.6528 ESAME DA ACCETTARE SOLO CON ESENZIONE 059 CELIACHIA O 
QUESITO DIAGNOSTICO CELIACHIA , SOSTITUIRE CON BT  529R 
TRANSGLUTAMINASI REFLEX   

12,10 10 Settore  AUTOIMMUNITA'BASSA BLU ELETTRICO -  AutoimmunitàANTICORPI ANTI ENDOMISIO (EMA)0090486

90.49.2936 24,80 2 U.O.S.D. SERV. DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA 
TRASFUSIONALE
LAB SPECIALISTICO IMMUNOEMATOLOGIA

LILLA TRASP. - Gruppo e RhANTICORPI ANTI ERITROCITARI - 
IDENTIFICAZIONE

0090492

90.49.1937 19,50 2 U.O.S.D. SERV. DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA 
TRASFUSIONALE
LAB SPECIALISTICO IMMUNOEMATOLOGIA

LILLA TRASP. - Gruppo e RhANTICORPI ANTI ERITROCITARI - 
TITOLAZIONE

0090491

90.49.3934 9,50 1 U.O.S.D. SERV. DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA 
TRASFUSIONALE
LAB SPECIALISTICO IMMUNOEMATOLOGIA

LILLA TRASP. - Gruppo e RhANTICORPI ANTI ERITROCITI (TEST DI 
COOMBS INDIRETTO)

0090493

90.49.73273 13,70 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI GAD0090497

HSR32933293 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

50,65 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI GANGLIOSIDI GD1A 
SIERO (IgG/IgM)

HSR32953295 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

50,65 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI GANGLIOSIDI GD1A 
SIERO (IgG/IgM)

90.49.Y3232 16,45 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI GANGLIOSIDI GM1 
SIERO

90.49.K3233 16,45 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI GANGLIOSIDI GQ1B IgG 
SIERO

0090499.01

90.49.5530 ESAME DA ACCETTARE SOLO CON ESENZIONE 059 CELIACHIA O 
QUESITO DIAGNOSTICO CELIACHIA , SOSTITUIRE CON BT  529R 
TRANSGLUTAMINASI REFLEX   

12,10 7 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAANTICORPI ANTI GLIADINA (AGA) 0090495

90.51.33337 12,10 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI GLICOPROTEINA 
ASSOCIATA ALLA MIELINA

0090513

91.21.51414 6,85 15 Esami eseguiti presso "OSPEDALE NIGUARDA 
MILANO"

Ruggine NiguardaANTICORPI ANTI HERPES VIRUS 6  IgG0091215

HSR32343234 83,77 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI HEV IgG

HSR32353235 83,77 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI HEV IgM

HSR32893289 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

13,23 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI IA2

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.51.13227 12,65 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI INSULINA0090511

90.96.14405 11,05 6 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI LEISHMANIA (IgG+IgM)0090961

90.96.3534 14,25 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI LEPTOSPIRA IgM0090963

HSR17831783 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

47,60 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI MEMBRANA BASALE 
GLOMERULARE

90.51.5451 8,40 13 Settore  AUTOIMMUNITA'BASSA BLU ELETTRICO -  AutoimmunitàANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E 
RENALI (LKM)

0090515

90.52.1448 10,00 13 Settore  AUTOIMMUNITA'BASSA BLU ELETTRICO -  AutoimmunitàANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA)0090521

90.49.AMOG 16,45 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI MOG (glicoproteina 
mielinica oligodendrocitaria)

009049A

90.52.2450 7,90 13 Settore  AUTOIMMUNITA'BASSA BLU ELETTRICO -  AutoimmunitàANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO 
(ASMA)

0090522

90.52.4446 10,00 12 Settore  AUTOIMMUNITA'BASSA BLU ELETTRICO -  AutoimmunitàANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA)0090524

90.53.5372 25,85 3 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH (TBI-
Ab)

0090535

HSR469469 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

12,75 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI RETICOLINA - ARA

90.53.E3191 12,10 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI SACCAROMYCES 
CEREVISIAE (ASCA) IgG 

009053E

90.53.E3190 12,10 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI SACCAROMYCES 
CEREVISIAE:(ASCA) IgA

009053E.01

HSR32493249 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

38,08 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI STRONGYLOIDES 
STERCORALIS

90.54.4453 13,15 3 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg)0090544

HSR32263226 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

102,81 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI TIROSIN CHINASI 
MUSCOLO SPECIFICA (MUSK)

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.53.D529 ESAME DA ACCETTARE SOLO CON ESENZIONE 059 CELIACHIA O 
QUESITO DIAGNOSTICO CELIACHIA , SOSTITUIRE CON BT  529R 
TRANSGLUTAMINASI REFLEX   

12,10 7 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI - 
IgA

009053D.02

90.53.D527 ESAME DA ACCETTARE SOLO CON ESENZIONE 059 CELIACHIA O 
QUESITO DIAGNOSTICO CELIACHIA , SOSTITUIRE CON BT  529R 
TRANSGLUTAMINASI REFLEX   

12,10 7 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI - 
IgG

009053D.01

90.53.G529R ATTENZIONE: non accettare con il BT238 - (le IgA sono già comprese 
nel 529R)! non accettare MAI con BT 527 BT 528 BT 530   

19,95 7 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI 
REFLEX

019053G

90.53.G529R ATTENZIONE: non accettare con il BT238 - (le IgA sono già comprese 
nel 529R)! non accettare MAI con BT 527 BT 528 BT 530   

19,95 7 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE BASSA- DESEANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI 
REFLEX

019053G

HSR32073207 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

33,32 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI TRYPANOSOMA CRUZY 
(IgG + IgM)

91.13.13268 5,80 10 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

CRR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI VIRUS INFLUENZA A

90.53.43338 25,85 17 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI-RECETTORE 
ACETILCOLINA

0090534

91.08.24362 6,95 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI-SCHISTOSOMA0091082

91.09.31548 16,35 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI ANTI-TOXOCARA CANIS IgG0091093

HSR39043904 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

57,12 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI MIOSITE SPECIFICI

HSR32473247 69,67 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI NEURO MIELITE OTTICA 
SIERO 

90.51.4454 12,10 3 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoANTICORPI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO)0090514.01

91.20.43267 22,70 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTICORPI VIRUS EPATITE DELTA IgM 

90.98.61376 20,55 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTIGENE 1,3 BETA (D) GLUCANO0090986

90.55.1328 19,00 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125)0090551

90.55.2330 18,45 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 
15.3)

0090552

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.55.3332 16,85 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 
19.9)

0090553

90.56.1X330 19,00 7 Esami eseguiti presso: Servizio Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (MI)

HSR-RUGGINE BASSAANTIGENE CARBOIDRATICO 72-4 (CA 72-
4)

90.56.3208 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO (CEA)0090563

90.56.3209 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIACEA - LIQUIDO PLEURICOANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO 
(CEA) - Liquido pleurico

90.56.4370 19,00 6 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE 
(TPA)

0090564

90.56.5225 15,40 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA)0090565

90.56.5225S 15,40 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO (PSA) 
SCREENING

90.64.3916A 14,75 2 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - CT MANERBIO ANTIGENE VON WILLEBRAND0090641

90.57.5036 3,45 1 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneANTITROMBINA FUNZIONALE0090575

90.68.AR661 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAApi m10009068A

90.68.AR659 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAApi m2009068A

90.68.AR660 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAApi m5009068A

90.63.11007 11,60 2 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneAPIXABAN0090631

90.08.4248 6,95 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAAPOLIPOPROTEINA A10090084

90.08.5248B 6,95 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAAPOLIPOPROTEINA B0090085

90.09.1258 5,20 7 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINERUGGINE BASSA- DES Proteine 
specifiche

APTOGLOBINA0090091

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.68.1632 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAArachide0090681

90.68.1735 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAragosta0090681

90.68.1640 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAArancia0090681

90.68.AR638 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAArt v1009068A

90.68.AR639 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAArt v3009068A

90.68.1717 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAscaris0090681

90.68.AR656 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAsp f1009068A

90.68.AR657 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAsp f3009068A

90.09.2065 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST)0090092

90.68.1695 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAspergillus fumigatus0090681

90.98.61374 20,55 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LAVAGGIO BRONCOALVEOLAREASPERGILLUS SPP.: AG. 
GALATTOMANNANO BAL

0090986

90.98.61375 20,55 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAASPERGILLUS SPP.: AG. 
GALATTOMANNANO SIERO

0090986

90.68.1683 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAssenzio0090681

90.68.1684 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAssenzio selvatico0090681

90.58.2932 7,35 1 U.O.S.D. SERV. DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA 
TRASFUSIONALE
LAB SPECIALISTICO IMMUNOEMATOLOGIA

LILLA TRASP. - Gruppo e RhAUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI (TEST 
DI COOMBS DIRETTO)  

0090582

90.58.2970 7,35 1 U.O.S.D. SERV. DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA 
TRASFUSIONALE
LAB SPECIALISTICO IMMUNOEMATOLOGIA

LILLA TRASP. - Gruppo e RhAUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI (Test 
di Coombs Diretto) con Sieri 
Monospecifici

0090582

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.68.1628 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAvena0090681

90.68.1706 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAAvena (graminacea)0090681

90.68.1705 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIABambagiona0090681

90.68.1661 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIABanana0090681

HSR32443244 35,42 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSABANDE OLIGOCLONALI

HSR32443244 35,42 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LIQUOR ES.CHIMICOBANDE OLIGOCLONALI

90.83.9562 13,15 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSABARTONELLA HENSELAE ANTICORPI IgG0090839.01

90.83.9563 13,15 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSABARTONELLA HENSELAE ANTICORPI IgM0090839.02

91.60.UXG34 ESEGUITO PRESSO IL PP DI DESENZANO, GAVARDO E MANERBIO, 
NON IL SABATO
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

180,00 24 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTABCL T14;18009160U

91.60.LXG37 ESEGUITO PRESSO PP DESENZANO GAVARDO SALO'  MANERBIO 
LENO, NON IL SABATO
NON SCARICABILE ON LINE

180,00 24 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTABCRABL T9;22 QUALITATIVO009160L.07

90.10.1498 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoBETA 2 MICROGLOBULINA0090101.01

90.10.1499 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIACamp.Urine mattino x IMMULITEBETA 2 MICROGLOBULINA - Urina0090101.02

90.68.1652 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAbeta-Lattoglobulina (nBos d5)0090681

90.68.1609 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIABetulla0090681

90.10.2152 ESEGUITO SOLO NEI PP OSPEDALIERI ( compreso Leno ) 1,15 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-VENOSOBICARBONATI (IDROGENOCARBONATO)0090102

90.10.4062C Da accettare solo per CONCORSI IN SOLVENZA
AVVISARE IL LABORATORIO

1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoBILIRUBINA FRAZIONATA

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.10.4062 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoBILIRUBINA REFLEX0090104

91.11.5BKV SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG26--

91,32 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTABK VIRUS DNA - PLASMA0091115

91.11.5BKVU SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG38--

91,32 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOBK VIRUS DNA - URINE0091115

90.87.4501 10,45 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSABORDETELLA ANTICORPI0090874

90.87.5560 8,70 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSABORRELIA BURGDORFERI ANTICORPI0090875

91.29.TBRC1 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG02--
VIENE INVIATO AL LABORATORIO COGENTECH (MILANO)

100,00 20 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)LILLA NERO LUNGA GENETICABRCA1 - MUTAZIONI IN FAMILIARI (TEST 
MIRATO)

91.29.IBRCA SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG04--
VIENE INVIATO AL LABORATORIO COGENTECH (MILANO)

1800,00 40 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)LILLA NERO LUNGA GENETICABRCA1 BRCA2 Reflex019129I

91.29.7BRCS VIENE INVIATO AL LABORATORIO COGENTECH (MILANO)
Richiesta IMPEGNATIVA
con FIRMA E TIMBRO dello stesso Specialista, fotocopia documento 

2072,74 40 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)LILLA NERO LUNGA GENETICABRCA1 BRCA2 Tessuto Tumorale Ovarico0191297

G1.02.XXG04 VIENE INVIATO AL LABORATORIO COGENTECH (MILANO)
RichiestI IMPEGNATIVA e Consenso Informato Test Genetici (non 
necessario consenso per test somatico)

1050,00 40 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)LILLA NERO LUNGA GENETICABRCA1/BRCA2: analisi genetica ca. 
mam./ovar. e altre neopl. correlate 

00G102X.01

91.29.XBRC2 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG03--
VIENE INVIATO AL LABORATORIO COGENTECH (MILANO)

100,00 20 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)LILLA NERO LUNGA GENETICABRCA2 - MUTAZIONI IN FAMILIARI (TEST 
MIRATO)

019129X

44.19.2777 SOLO NEI PP OSPEDALIERI   - 44,34 11 Esami eseguiti presso: Laboratorio Analisi Cliniche AB 
ANALITICA (PD)

KIT BREATH TESTBREATH TEST PER HELYCOBACTER 
PYLORI (UREA C13)

5844192

90.55.53276 15,80 25 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSACA 50

90.68.1750 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACacao0090681

90.11.4132 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h - pH 2-5CALCIO - Urina0090114.03

90.11.4110 ATTENZIONE SOSTITURE CON BT 132 CALCIURIA 24 H (RACCOLTA 
ACIDA) CREANDO NUOVA IMPEGNATIVA

1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE Camp.Vitros pH 2-5CALCIO (Rapporto Ca/Crea) - Urina 0090114.02

90.11.6093 ESEGUITO SOLO NEI PP OSPEDALIERI (compreso Leno) 5,25 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-VENOSOCALCIO IONIZZATO (Ca++)0090116

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.11.4092 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCALCIO TOTALE0090114.01

90.11.5356 15,30 10 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAVERDE-NERO - IN GHIACCIOCALCITONINA0090115

90.12.1156 11,60 10 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAEsame Chimico CALCOLICALCOLI E CONCREZIONI0090121

90.12.A780 15,05 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

FECI CALPROTECTINA (Feci)009012A

91.30.33198 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG23--
ESAME DA NON ESEGUIRE NELLA GIORNATA DI SABATO

156,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTACALRETICULINA0091303

G8.01XG23 ESAME DA NON ESEGUIRE NELLA GIORNATA DI SABATO
REFERTO NON SCARICABILE ON LINE E' UN ALLEGATO 

395,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTACALRETICULINA, MUTAZIONE DEL GENE00G801.00

90.93.3845 22,00 8 Settore MICROBIOLOGIAFRAMMENTI OSSEICAMPIONI BIOPTICI: ES. COLTURALE0090933.17

90.93.3845 22,00 8 Settore MICROBIOLOGIAMATERIALE VARIOCAMPIONI BIOPTICI: ES. COLTURALE0090933.17

90.93.3845 22,00 8 Settore MICROBIOLOGIAPLACCA ANEURISMATICACAMPIONI BIOPTICI: ES. COLTURALE0090933.17

90.93.3845 22,00 8 Settore MICROBIOLOGIATESSUTOCAMPIONI BIOPTICI: ES. COLTURALE0090933.17

90.88.EY822 29,00 3 Settore MICROBIOLOGIAFECI CAMPYLOBACTER: ES.COLTURALE (INCL. 
IDENTIFICAZ. E ANTIBIOGRAMMA)

009088E

91.07.7Z822 10,00 3 Settore MICROBIOLOGIAFECI CAMPYLOBACTER: ES.COLTURALE (INCL. 
IDENTIFICAZ. E ANTIBIOGRAMMA)

0091077

90.68.AR641 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACan F1009068A

90.68.AR642 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACan F2009068A

90.68.1696 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACandida albicans0090681

91.34.5CAR1 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG44--
REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE

108,81 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVERDE-NERO ALTACAR10091345

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.31.2CAR2  REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE
RICHIESTE IMPEGNATIVA E CONSENSO INFORMATO FIRMATO E 
TIMBRATO DALLO STESSO SPECIALISTA ALLEGARE FOTOCOPIA 

126,36 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVERDE-NERO ALTACAR20091312

91.30.4CAR3 REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE
RICHIESTE IMPEGNATIVA E CONSENSO INFORMATO FIRMATO E 
TIMBRATO DALLO STESSO SPECIALISTA

156,44 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVERDE-NERO ALTACAR30091304

90.12.3184 15,05 8 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCARBAMAZEPINA 0090123

90.58.4494 4,20 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-ARTERIOSOCARBOSSIEMOGLOBINA0090584

90.58.4494 4,20 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-VENOSOCARBOSSIEMOGLOBINA0090584

91.31.1A002 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG45--

151,93 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMALIQUIDO AMNIOTICO-GENETICA 
BRESCIA

CARIOTIPI DA METAFASI DI LIQUIDO 
AMNIOTICO

0091311

91.35.1CMA SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG48--

161,46 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVILLI CORIALI-GEN BSCARIOTIPO (COLTURA MATERIALE 
ABORTIVO)

0091351

91.30.5V005 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG46--

126,36 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVILLI CORIALI-GEN BSCARIOTIPO DA METAFASI FIBROBLASTI O 
ALTRI TESSUTI

0091305

91.31.4V002 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG46--

151,93 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVILLI CORIALI-GEN BSCARIOTIPO DA METAFASI SPONTANEA DI 
VILLI CORIALI

0091314

90.68.1725 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACarne di bue0090681

90.68.1716 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACarne di maiale0090681

90.68.1722 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACarne di pollo0090681

90.68.1721 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACarne di tacchino0090681

90.68.1639 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACarota0090681

90.68.1653 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACaseina (nBos d8)0090681

90.04.3471 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

23,75 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24H ACIDIF.CATECOLAMINE (Urine 24h)0090043

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.04.2472 ESEGUIBILE SOLO NEI PRESISI OSPEDALIERI
Stabilizzare il pz. per 10 minuti.
Porre il prelievo, dopo averlo agitato, in bagno di ghiaccio. 

23,75 25 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTACATECOLAMINE FRAZIONATE 
PLASMATICHE

0090042

90.28.4X241 9,50 7 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINERUGGINE BASSA- DES Proteine 
specifiche

CATENE KAPPA E LAMBDA0090284.01

90.12.6241 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
X241--

7,90 7 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINERUGGINE BASSA- DES Proteine 
specifiche

CATENE LEGGERE LIBERE KAPPA E 
LAMBDA

90.68.AR625 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACCD009068A

90.68.1771 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACefaclor0090681

90.12.5262 5,80 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSACERULOPLASMINA0090125

91.36.9CGH SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG05--
INSERIRE NELLA NOTA ACCETTAZIONE LA MALATTIA PER LA QUALE E' 

991,33 50 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTACGH-Array (IBRIDAZIONE GENOMICA 
COMPARATIVA su array)

0191369

90.60.2442 6,85 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSACH50 - Complemento emolitico0090602.05

90.20.3318 10,45 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

BS T.BIANCO-4,5mL - ASST DEL GARDACHINIDINA - Farmaci antiaritmici0090203.04

90.89.1430 12,10 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVATRASPARENTE DESENZANOCHLAMYDIA PNEUMONIAE - ANTICORPI 
IgM

90.89.1431 12,10 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVATRASPARENTE DESENZANOCHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICORPI 
IgA

90.89.1429 12,10 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVATRASPARENTE DESENZANOCHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICORPI 
IgG

90.89.1521 12,10 14 Esami eseguiti presso ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI 
BRESCIA

OSP. CIVILE SIEROCHLAMYDIA PSITTACI ANTICORPI IgG

90.89.1547 12,10 14 Esami eseguiti presso ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI 
BRESCIA

HSR-RUGGINE BASSACHLAMYDIA PSITTACI ANTICORPI IgM

90.83.4873 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG84--

86,03 16 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE URETRALECHLAMYDIA TRACHOMATIS (da tampone 
uretrale o cervicale)

90.87.6XG84 55,00 16 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE URETRALECHLAMYDIA TRACHOMATIS (T.uretrale, 
cervicale, urine primo mitto)

0090876

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.89.11453 12,10 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSACHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPI 
IgA

0090891.01

90.89.1432 12,10 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSACHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPI 
IgG

0090891.01

90.90.3809 ESEGUIBILE SOLO NEI PP OSP. DESENZANO E GAVARDO 27,45 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELIQUIDO SEMINALECHLAMYDIA TRACHOMATIS: RICERCA 
QUALIT. DNA

0090903.02

90.90.3809 ESEGUIBILE SOLO NEI PP OSP. DESENZANO E GAVARDO 27,45 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMATERIALE VARIOCHLAMYDIA TRACHOMATIS: RICERCA 
QUALIT. DNA

0090903.04

90.90.3809 ESEGUIBILE SOLO NEI PP OSP. DESENZANO E GAVARDO 27,45 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE CONGIUNTIVALECHLAMYDIA TRACHOMATIS: RICERCA 
QUALIT. DNA

0090903

90.90.3809 ESEGUIBILE SOLO NEI PP OSP. DESENZANO E GAVARDO 27,45 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE ENDOCERVICALECHLAMYDIA TRACHOMATIS: RICERCA 
QUALIT. DNA

0090903.04

90.90.3809 ESEGUIBILE SOLO NEI PP OSP. DESENZANO E GAVARDO 27,45 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE URETRALECHLAMYDIA TRACHOMATIS: RICERCA 
QUALIT. DNA

0090903.01

90.90.3809 ESEGUIBILE SOLO NEI PP OSP. DESENZANO E GAVARDO 27,45 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREURINE (primo mitto)CHLAMYDIA TRACHOMATIS: RICERCA 
QUALIT. DNA

0090903.03

90.87.6XG80 ESTRAZIONE GIA' COMPRESA 55,00 12BRONCOASPIRATOCHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE DNA0090876.00

90.87.6XG80 ESTRAZIONE GIA' COMPRESA 55,00 12LAVAGGIO BRONCOALVEOLARECHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE DNA0090876.00

90.87.6XG80 ESTRAZIONE GIA' COMPRESA 55,00 12TAMPONE NASO FARINGEOCHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE DNA0090876.00

90.13.2335 CHIEDERE CONFERMA AL PAZIENTE DI AVER ASSUNTO IL FARMACO 
2 ORE PRIMA

18,55 6 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSACICLOSPORINA 2 h dopo la 
somministrazione

0090132

90.13.2340 CHIEDERE AL PAZIENTE L'ULTIMA ASSUNZIONE DEL FARMACO 
(ACCETTARE QUESTO CODICE SOLO SE NON ANCORA ASSUNTO 
PRIMA DEL PRELIEVO: PRELIEVO BASALE)

18,55 6 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSACICLOSPORINA A0090132

90.68.1668 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACiliegia0090681

90.68.1621 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACipresso mediterraneo0090681

HSRCISTCIST Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

4,90 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSACISTATINA C

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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HSR32083208 ESEGUIBILE DAL LUNEDI' AL VENERDI' NO PREFESTIVI
Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 

22,40 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24HCISTINA URINE

91.14.1406 7,90 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOCITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgG 0091141

91.14.3407 8,95 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOCITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgM 0091143

91.11.5CMV1 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG60--

91,32 12MADREPERLA K2EDTACITOMEGALOVIRUS DNA quantitativo 
(CMV DNA) PLASMA

0091115

91.12.BXG60 55,00 12MADREPERLA K2EDTACITOMEGALOVIRUS DNA quantitativo 
(CMV DNA) PLASMA

009112B

91.11.5CMV2 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG61--

91,32 8TAPPO A VITE ROSSOCITOMEGALOVIRUS DNA quantitativo 
(CMV DNA) URINE

0091115

91.12.BXG61 55,00 8TAPPO A VITE ROSSOCITOMEGALOVIRUS DNA quantitativo 
(CMV DNA) URINE

009112B

91.11.5CMV3 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG62--

91,32 6MATERIALE VARIOCITOMEGALOVIRUS DNA QUANTITATIVO 
(MATERIALI VARI)

91.12.BXG62 55,00 6MATERIALE VARIOCITOMEGALOVIRUS DNA QUANTITATIVO 
(MATERIALI VARI)

009112B

90.02.23209 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

4,60 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24H ACIDIF.CITRATO URINE0090022

90.68.1694 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACladosporium herbarum0090681

90.13.3090 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCLORO0090133.02

90.13.3090U 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h Intere CLORO - Urina0090133.01

90.83.4859 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG78--

86,03 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREFECI CLOSTRIDIUM DIFFICILE: PCR (Ricerca 
DNA)

0090834

90.87.6XG78 55,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREFECI CLOSTRIDIUM DIFFICILE: PCR (Ricerca 
DNA)

0090876

90.91.1826 6,30 2 Settore MICROBIOLOGIAFECI CLOSTRIDIUM DIFFICILE: RICERCA 
DIRETTA TOSSINA NELLE FECI 

0090911

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.20.63196 29,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSACLOZAPINA0090206

90.34.41855 7,35 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSACOBALTO0090344

HSR19201920 PRELEVARE DUE PROVETTE E CONSEGNARE AL LABORATORIO SOLO 
LA SECONDA (sulla prima provetta fare gli altri esami o scartarla)

10,00 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOCOBALTO (Urine)

90.68.1703 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACoda di topo0090681

90.14.1055 2,30 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCOLESTEROLO HDL0090141

90.13.B056B ACCETTARE SOLO CON: COLESTEROLO TOTALE, COLESTEROLO HDL E 
TRIGLICERIDI.
SE MANCA ANCHE UNO SOLO DI QUESTI, INSERIRE 056 (LDL).

0,00 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCOLESTEROLO LDL (CALCOLO INDIRETTO)009013B

90.13.C056 1,15 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCOLESTEROLO LDL (DETERMINAZIONE 
DIRETTA)

009013C

90.14.3054 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCOLESTEROLO TOTALE0090143

90.14.4078 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCOLINESTERASI (PSEUDO CHE)0090144

91.33.3CCOL 29,00 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

BS Arancio Litio - Ep 4,5ml Senza GranuliCOLORAZIONE AGGIUNTIVA DA-DAPI 
(CARIOTIPO)

91.33.4A001 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG45--

120,85 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMALIQUIDO AMNIOTICO-GENETICA 
BRESCIA

COLTURA DI AMNIOCITI0091334

91.33.5COLT 119,34 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

VERDE-NERO COLTURA DI CELLULE DI ALTRI TESSUTI0091335

91.35.4V003 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG46--

162,46 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVILLI CORIALI-GEN BSCOLTURA DI VILLI CORIALI0091354

91.35.3V001 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG46--

112,33 25 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAVILLI CORIALI-GEN BSCOLTURA DI VILLI CORIALI A BREVE 
TERMINE

0091353

90.60.2245 6,85 7 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINERUGGINE BASSA- DES Proteine 
specifiche

COMPLEMENTO - C3 0090602.02

90.60.2246 6,85 7 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINERUGGINE BASSA- DES Proteine 
specifiche

COMPLEMENTO - C40090602.04

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.60.1443 6,30 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSACOMPLEMENTO (C1 ESTERASI INIBITORE)0090601

91.29.NCON SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG49--
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

470,33 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTACONNESSINA 26019129N

G1.01XG49 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo stesso Specialista
NON SCARICABILE ON-LINE: VIENE CONSEGNATO DAL MEDICO 

450,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTACONNESSINA 2600G101.03

91.29.QCON3 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG50--
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

470,33 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTACONNESSINA 30 019129Q

G1.01XG50 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo STESSO Specialista
NON SCARICABILE ON-LINE: VIENE CONSEGNATO DAL MEDICO 

450,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTACONNESSINA 30 00G101.04

91.29.PCONM SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG51--
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

196,74 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTACONNESSINA test mirato (ricerca 
mutazioni nei familiari)

019129P

G1.91XG51 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo stesso Specialista
NON SCARICABILE ON-LINE: VIENE CONSEGNATO DAL MEDICO 

151,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTACONNESSINA test mirato (ricerca 
mutazioni nei familiari)

00G191.03

90.14.5569 6,85 17 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE-BUIOCOPROPORFIRINE (Urine)0090145

90.68.AR646 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACor a14009068A

90.68.AR647 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACor a9009068A

91.12.1COR DAL 4 FEBBRAIO I TAMPONI NON VENGONO PIU' INVIATI ALL'IZSLER. 35,00 2 Esame eseguito presso IZSLER - BresciaBRONCOASPIRATOCORONAVIRUS (COVID-19) - RNA0091121

91.12.1COR DAL 4 FEBBRAIO I TAMPONI NON VENGONO PIU' INVIATI ALL'IZSLER. 35,00 2 Esame eseguito presso IZSLER - BresciaLAVAGGIO BRONCOALVEOLARECORONAVIRUS (COVID-19) - RNA0091121

91.12.1COR DAL 4 FEBBRAIO I TAMPONI NON VENGONO PIU' INVIATI ALL'IZSLER. 35,00 2 Esame eseguito presso IZSLER - BresciaTAMPONE NASALECORONAVIRUS (COVID-19) - RNA0091121

91.12.1COR DAL 4 FEBBRAIO I TAMPONI NON VENGONO PIU' INVIATI ALL'IZSLER. 35,00 2 Esame eseguito presso IZSLER - BresciaTAMPONE NASO FARINGEOCORONAVIRUS (COVID-19) - RNA0091121

91.12.1COR DAL 4 FEBBRAIO I TAMPONI NON VENGONO PIU' INVIATI ALL'IZSLER. 35,00 2 Esame eseguito presso IZSLER - BresciaTampone Naso Faringeo-SCREENINGCORONAVIRUS (COVID-19) - RNA0091121

91.12.1CORE 35,00 2 Esame eseguito presso BIOSIDE - San PaoloTAMPONE NASO FARINGEOCORONAVIRUS (COVID-19) - RNA0091121

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.12.1CORF 35,00 2 Esame eseguito presso SYNLAB ITALIATAMPONE NASO FARINGEOCORONAVIRUS (COVID-19) - RNA

91.12.1CORL TAMPONE SALIVARE PER SOGGETTI FRAGILI 35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE SECCOCORONAVIRUS (COVID-19) - RNA 0091121

91.12.1CORS 35,00 1 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE NASO FARINGEOCORONAVIRUS (COVID-19) - RNA0091121

91.12.1CORM SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG72--

35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE NASO FARINGEOCORONAVIRUS (COVID-19) - RNA - 
SORVEGLIANZA

0091121

91.12.1CVID 35,00 2 Esame eseguito presso Laboratorio di Riferimento 
Regionale

Tampone Naso Faringeo-Primo 
Controllo

CORONAVIRUS (COVID-19), RNA -

91.12.1CVID 35,00 2 Esame eseguito presso Laboratorio di Riferimento 
Regionale

Tampone Naso Faringeo-Secondo 
Controllo

CORONAVIRUS (COVID-19), RNA -

90.15.2364 21,10 5 Settore IMMUNOMETRIAGIALLO BASSA in ghiaccio 0'CORTICOTROPINA (ACTH)0090152

90.15.3218 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCORTISOLO0090153.06

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 00.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 01.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 02.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 03.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 04.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 05.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 06.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 07.00CORTISOLO

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 08.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 09.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 10.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 11.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 12.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 13.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 14.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 15.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 16.00CORTISOLO0090153.05

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 17.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 18.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 19.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 20.00CORTISOLO0090153.03

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 21.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 22.00CORTISOLO

90.15.3218H 11,05 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 23.00CORTISOLO

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.15.3220 11,05 14 Settore IMMUNOMETRIAURINE 24h Intere CORTISOLO (Urine)0090153.02

90.90.7X818 25,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE CAVO ORALECORYNEBACTERIUM DIPHTERIAE: 
ES.COLTURALE (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

0090907

90.90.7X818 25,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE FARINGEOCORYNEBACTERIUM DIPHTERIAE: 
ES.COLTURALE (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

0090907

90.11.1348 12,10 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoC-PEPTIDE0090111

90.15.4072 2,30 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCREATINCHINASI (CK o CPK)0090154

90.16.3048 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCREATININA0090163.01

90.16.3137 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h Intere CREATININA - Urina 0090163.03

90.16.4050 CHIEDERE LA QUANTITA' DELLE URINE RACCOLTE NELL 24 ORE, IL 
PESO E L'ALTEZZA.
Nel caso il paziente non consegni le urine, può portarle al massimo il 

2,30 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCREATININA CLEARANCE 0090164

90.16.4050 CHIEDERE LA QUANTITA' DELLE URINE RACCOLTE NELL 24 ORE, IL 
PESO E L'ALTEZZA.
Nel caso il paziente non consegni le urine, può portarle al massimo il 

2,30 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h Intere CREATININA CLEARANCE 0090164

90.61.1290 DA ESEGUIRE SOLO NEI PP OSPEDALIERI (E SALO') 2,10 9 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEBLU ELETTRICO ALTA a 37°CCRIOGLOBULINE (Ricerca)0090611

90.61.2291 ATTENZIONE NON ACCETTARE SE NON IN PRESENZA DI BT 290 
CRIOGLOBULINE

12,10 10 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEBLU ELETTRICO ALTA a 37°CCRIOGLOBULINE (Tipizzazione)0090612

90.16.5301 10,45 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSACROMO0090165

90.16.51912 10,45 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOCROMO (Urine)0090165.01

90.16.K1017 19,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTACROMOGRANINA A0090168

90.17.X3203 Raccolta urine delle 2 ore. Il mantenere il contenitore al riparo dalla 
luce Scarta le prime urine del mattino, annotando l'ora. Dopo 1 ora 
beve 200 cc di acqua oligominerale; dopo 1 ulteriore ora (cioè a due 

18,45 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE FRESCHE TAPPO A VITECROSS LINK PIRIDINOLINE URINE - 
DESOSSIPIRIDINOLINA

0090176

90.91.83270 13,80 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSACRYPTOCOCCO ANTIGENE

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.91.3757 5,80 4 Settore MICROBIOLOGIAFECI (con conservante)CRYPTOSPORIDIUM: RICERCA DIRETTA 
ANTIGENI MEDIANTE I.F.

0090913

90.41.73370 18,45 4 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoCTX - TELOPEPTIDE C-TERMINALE0090417

90.68.AR634 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIACup a1009068A

90.61.33202 21,60 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSACYFRA 21-10090613

90.63.11001 11,60 1 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneDABIGATRAN0090631

90.61.4020 9,85 1 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneD-DIMERO 0090614

90.17.1319 11,05 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSADEIDROEPIANDROSTERONE (DHEA)0090171

90.17.2342 15,80 8 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoDEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO 
(DHEA-S)

0090172

90.17.3344 10,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSADELTA 4 ANDROSTENEDIONE0090173

91.12.1DNV SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG75--
AVVISARE IL LABORATORIO

35,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

plasma - prov. madreperlaDENGUE VIRUS (Arbovirosi)

91.12.1DNV SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG75--
AVVISARE IL LABORATORIO

35,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

RUGGINE ALTA CRRDENGUE VIRUS (Arbovirosi)

91.12.1DNV SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG75--
AVVISARE IL LABORATORIO

35,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

urine - prov. conicaDENGUE VIRUS (Arbovirosi)

91.13.13284 AVVISARE IL LABORATORIO 5,80 18 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

RUGGINE ALTA CRRDENGUE VIRUS ANTICORPI IgG e IgM

90.68.AR671 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIADer p23009068A

90.68.1602 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIADermatophagoides farinae0090681

90.68.1601 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIADermatophagoides pteronyssinus0090681

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.63.11005 11,60 3 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneDETERMINAZIONE ATTIVITA' FATTORE X 
ATTIVATO - EPARINA

0090631

HSR32883288 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

76,16 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSADIAMINO OSSIDASI

90.21.1190 12,75 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoDIGOSSINA0090211.01

90.17.53218 23,75 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSADIIDROTESTOSTERONE0090175

TOMNIPTNIPT Eseguito solo lunedì, venerdì  e sabato in solvenza solo a Desenzano, 
Gavardo e Manerbio
Accompagnare con: 

418,65 15 Esami eseguiti presso Laboratorio TOMAALTA TAPPO BIANCO - TOMADNA FETALE SU SANGUE PERIFERICO - 
NIPT

90.18.1474 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

13,70 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24H ACIDIF.DOPAMINA (Urine)0090181.01

90.17.A229 Necessario consenso informato firmato e timbrato dal 
ginecologo/ostetrica

23,80 5 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICABLU ELETTRICO ALTADOSAGGIO HCG FRAZIONE LIBERA + 
PAPP-A (BI-TEST/TEST COMBINATO) 

009017A

90.63.11009 11,60 1 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneEDOXABAN0090631

90.17.D3204 9,25 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

FECI ELASTASI PANCREATICA FECALE009017D

90.38.4280 5,20 3 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoELETTROFORESI SIERICA E PROTEINE 
TOTALI

90.38.4280 5,20 3 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEROSSO - Elettroforesi +IFEELETTROFORESI SIERICA E PROTEINE 
TOTALI

90.94.1862A 26,00 5 Settore MICROBIOLOGIA3° TAPPO VERDEEMOCOLTURA  aero 3 Set0090941

90.94.1861A 26,00 5 Settore MICROBIOLOGIA2° TAPPO VERDEEMOCOLTURA aer 2 Set0090941

90.94.1860A 26,00 5 Settore MICROBIOLOGIA1° TAPPO VERDEEMOCOLTURA aero 1 Set0090941

90.94.1863A 26,00 5 Settore MICROBIOLOGIATAPPO VERDEEMOCOLTURA aero da catetere0090941

90.94.1860N 26,00 7 Settore MICROBIOLOGIA1° TAPPO ARANCIOEMOCOLTURA anaero 1 Set0090941

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.94.1861N 26,00 5 Settore MICROBIOLOGIA2° TAPPO ARANCIOEMOCOLTURA anaero 2 Set0090941

90.94.1862N 26,00 5 Settore MICROBIOLOGIA3° TAPPO ARANCIOEMOCOLTURA anaero 3 Set0090941

90.94.1863N 26,00 5 Settore MICROBIOLOGIATAPPO ARANCIOEMOCOLTURA anaero da catetere0090941

90.94.1864 26,00 5 Settore MICROBIOLOGIATAPPO GIALLOEMOCOLTURA pediatrica0090941

90.62.2002 4,05 1 Settore EMATOLOGIA E COAGULAZIONELILLA-NERO/Emocromo - VesEMOCROMO E FORMULA LEUCOCITARIA0090622.01

90.62.2002C 4,05 1 Settore EMATOLOGIA E COAGULAZIONEAZZURRO- per piastrineEMOCROMO FOR.LEUC. CONT.PIASTRINE0090622.08

90.62.2002C 4,05 1 Settore EMATOLOGIA E COAGULAZIONELILLA-NERO/Emocromo - VesEMOCROMO FOR.LEUC. CONT.PIASTRINE0090622.08

89.65.1153 SOLO NEI PP DI DESENZANO  GAVARDO E MANERBIO.
INVIARE SUBITO AL LAB. URGENZE DEL PRESIDIO (AVVISARE 
INFERMIERE CHE EFFETTUA IL PRELIEVO)

14,25 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-ARTERIOSOEMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA - 
Sangue capillare o arterioso

0189651

89.65.1153G SOLO NEI PP DI DESENZANO  GAVARDO E MANERBIO.
INVIARE SUBITO AL LAB. URGENZE DEL PRESIDIO (AVVISARE 
INFERMIERE CHE EFFETTUA IL PRELIEVO)

14,25 1 Esami eseguiti presso PRONTO SOCCORSO OSTETRICO 
DESENZANO

Siringa epar.(ghiaccio)-ARTERIOSOEMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA 
PSG - Sangue capillare o arterioso

89.66150 ESEGUITO SOLO NEI PP OSPEDALIERI (compreso LENO) 19,00 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-VENOSOEMOGASANALISI DI SANGUE MISTO 
VENOSO

018966

89.66150G ESEGUITO SOLO NEI PP OSPEDALIERI (compreso LENO) 19,00 1 Esami eseguiti presso PRONTO SOCCORSO OSTETRICO 
DESENZANO

Siringa epar.(ghiaccio)-VENOSOEMOGASANALISI DI SANGUE MISTO 
VENOSO PSG

90.28.1100 12,15 2 Settore EMATOLOGIA E COAGULAZIONEROSA BASSA - Hb glicata - Hb A2EMOGLOBINA GLICATA0090281

90.66.5014 14,75 6 Settore EMATOLOGIA E COAGULAZIONEROSA BASSA - Hb glicata - Hb A2EMOGLOBINE ANOMALE (A2/F)0090665

90.18.4394 19,00 10 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoENOLASI NEURONE SPECIFICA (NSE)0090184

90.92.4526 16,35 6 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI0090924

90.93.1762 SOLO PP DI DESENZANO
Campione fresco

8,70 3 Settore MICROBIOLOGIAFECI ENTAMOEBA HISTOLYTICA: RICERCA 
DIRETTA ANTIGENE

0090931

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.93.2754 AVVISARE IL PAZIENTE CHE LA CONSEGNA DEVE AVVENIRE ENTRO AL 
MASSIMO 15 GG DALLA DATA DI ACCETTAZIONE

3,45 2 Settore MICROBIOLOGIASCOTCH TEST PERIANALEENTEROBIUS VERMICULARIS (OSSIURI): 
RICERCA MICROSCOPICA

0090932.02

91.12.13280 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG68--

35,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-CONTENITORE FECIEPATITE E (Determinazione quantitativa)

91.12.13280 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG68--

35,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAEPATITE E (Determinazione quantitativa)

91.12.BXG68 55,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-CONTENITORE FECIEPATITE E (Determinazione quantitativa)009112B

91.12.BXG68 55,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAEPATITE E (Determinazione quantitativa)009112B

91.11.5EBV2 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG63--

91,32 6 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMADREPERLA K2EDTAEPSTEIN-BARR VIRUS (EBV) DNA 0091115

91.12.BXG63 55,00 6 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMADREPERLA K2EDTAEPSTEIN-BARR VIRUS (EBV) DNA 009112B

90.68.1700 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAErba canina0090681

90.68.1701 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAErba mazzolina0090681

90.18.51059 18,45 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAERITROPOIETINA0090185

91.38.5793 SOLO PP OSPEDALIERI E PP DI SIRMIONE 12,15 15Thin PrepES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE 
(PAP TEST) 

91.39.2794 ACCETTATO SOLO NEI PP OSPEDALIERI.
CONSEGNARE AL LAB. NEL PIU' BREVE TEMPO POSSIBILE

27,45 20CONTENITORE STERILEES. CITOLOGICO PER RICERCA CELLULE 
NEOPLASTICHE - ESPETTORATO

91.39.4792 ACCETTATO NEI PP OSPEDALIERI, MAZZANO, GARGNANO, NOZZA, 
VOBARNO, ODOLO

15,65 3Citologico UrineES. CITOLOGICO PER RICERCA CELLULE 
NEOPLASTICHE - Urina

0091394

90.93.5818 CARICARE 818 SOLO PER TAMPONE FARINGEO

SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024

21,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE CAVO ORALEES. COLTURALE CAVITA' ORO-FARINGO-
NASALE 

0090935

90.93.5818 CARICARE 818 SOLO PER TAMPONE FARINGEO

SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024

21,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE FARINGEOES. COLTURALE CAVITA' ORO-FARINGO-
NASALE 

0090935.01

90.93.5818 CARICARE 818 SOLO PER TAMPONE FARINGEO

SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024

21,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE LINGUALEES. COLTURALE CAVITA' ORO-FARINGO-
NASALE 

0090935.03

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.93.5818 CARICARE 818 SOLO PER TAMPONE FARINGEO

SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024

21,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE NASALEES. COLTURALE CAVITA' ORO-FARINGO-
NASALE 

0090935.02

90.94.3822 18,50 3 Settore MICROBIOLOGIAFECI ES. COLTURALE FECI (COPROCOLTURA) 0090943

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIABILEES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIAGEL COLLIRIOES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIAGEL PIASTRINICOES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDOES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO ASCITICOES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO CISTIES. COLTURALE LIQUIDI VARI0090933.16

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO DA COLECISTIES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO DA IDROCELEES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO DIALISI PERITONEALEES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO DRENAGGIOES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO PERICARDICOES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO PERITONEALEES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO PLEURICOES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO SINOVIALEES. COLTURALE LIQUIDI VARI0090933.22

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIAPLASMA RICCO DI PIASTRINEES. COLTURALE LIQUIDI VARI0090933.14

90.93.3832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

22,00 8 Settore MICROBIOLOGIASUCCO GASTRICOES. COLTURALE LIQUIDI VARI

90.93.3843 DAL 01/10 SOSTITUIRE CON X843 22,00 4 Settore MICROBIOLOGIAAGOASPIRATOES. COLTURALE MATERIALI PURULENTI 
(PUS)

90.93.3843 DAL 01/10 SOSTITUIRE CON X843 22,00 4 Settore MICROBIOLOGIAAGOASPIRATO DA ASCESSO CUTANEO 
O SOTTOCUTANEO  

ES. COLTURALE MATERIALI PURULENTI 
(PUS)

0090933.06

90.93.3843 DAL 01/10 SOSTITUIRE CON X843 22,00 4 Settore MICROBIOLOGIAAGOASPIRATO DA FERITA PROFONDAES. COLTURALE MATERIALI PURULENTI 
(PUS)

0090933.18

90.93.3843 DAL 01/10 SOSTITUIRE CON X843 22,00 4 Settore MICROBIOLOGIAAGOASPIRATO DA SENO MASCELLAREES. COLTURALE MATERIALI PURULENTI 
(PUS)

0090933.06

90.93.3843 DAL 01/10 SOSTITUIRE CON X843 22,00 4 Settore MICROBIOLOGIAMATERIALE VARIOES. COLTURALE MATERIALI PURULENTI 
(PUS)

90.93.3843 DAL 01/10 SOSTITUIRE CON X843 22,00 4 Settore MICROBIOLOGIAPUS DA LESIONE CHIUSAES. COLTURALE MATERIALI PURULENTI 
(PUS)

0090933.06

90.93.3843 DAL 01/10 SOSTITUIRE CON X843 22,00 4 Settore MICROBIOLOGIASECRETO MAMMARIOES. COLTURALE MATERIALI PURULENTI 
(PUS)

0090933.20

90.93.3844 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --X844-- PER ESPETTORATO
CODICE --Y844-- PER BRONCOLAVAGGIO

22,00 4 Settore MICROBIOLOGIABRONCOASPIRATOES. COLTURALE MATERIALI RESPIRATORI0090933.25

90.93.3844 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --X844-- PER ESPETTORATO
CODICE --Y844-- PER BRONCOLAVAGGIO

22,00 4 Settore MICROBIOLOGIAESPETTORATOES. COLTURALE MATERIALI RESPIRATORI0090933.15

90.93.3844 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --X844-- PER ESPETTORATO
CODICE --Y844-- PER BRONCOLAVAGGIO

22,00 4 Settore MICROBIOLOGIALAVAGGIO BRONCOALVEOLAREES. COLTURALE MATERIALI RESPIRATORI0090933.25

90.93.3844 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --X844-- PER ESPETTORATO
CODICE --Y844-- PER BRONCOLAVAGGIO

22,00 4 Settore MICROBIOLOGIATRACHEOASPIRATOES. COLTURALE MATERIALI RESPIRATORI0090933.19

90.30.4122 4,20 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAES. CHIMICO LIQ.ASCITICOES.CHIMICO FISICO, MICROSCOPICO e 
MACROSCOPICO: L. ASCITICO

0090304.02

90.30.4120 4,20 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAES. CHIMICO LIQUIDI VARIES.CHIMICO FISICO, MICROSCOPICO e 
MACROSCOPICO: L. DA VERSAMENTO

0090304.04

90.30.4121 4,20 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAES. CHIMICO LIQ.PLEUR.ES.CHIMICO FISICO, MICROSCOPICO e 
MACROSCOPICO: L. PLEURICO

0090304.03

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.30.4121 4,20 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICALILLA-NERO/Emocromo - VesES.CHIMICO FISICO, MICROSCOPICO e 
MACROSCOPICO: L. PLEURICO

0090304.03

90.93.7Y844 19,00 4 Settore MICROBIOLOGIABRONCOASPIRATOES.COLTURALE BRONCOLAVAGGIO (INCL. 
IDENT. E ATB)

0090937

90.93.7Y844 19,00 4 Settore MICROBIOLOGIALAVAGGIO BRONCOALVEOLAREES.COLTURALE BRONCOLAVAGGIO (INCL. 
IDENT. E ATB)

0090937

90.93.6X844 17,00 4 Settore MICROBIOLOGIAESPETTORATOES.COLTURALE ESPETTORATO (INCL. 
IDENT.E ATB)

0090936

90.93.6X844 17,00 4 Settore MICROBIOLOGIATRACHEOASPIRATOES.COLTURALE ESPETTORATO (INCL. 
IDENT.E ATB)

0090936

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIABILEES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L.05

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDOES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO ASCITICOES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L.05

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO CISTIES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L.01

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO DA COLECISTIES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L.05

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO DA IDROCELEES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO DIALISI PERITONEALEES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L.05

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO DRENAGGIOES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L.01

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO PERICARDICOES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L.04

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO PERITONEALEES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L.05

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO PLEURICOES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L.03

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)

08/11/2024

Pag.30 di 85

Ver. 4.3



PWL C. SSN DESCRIZIONE NOTE ACCETTAZIONE PRZ GG LAB/SETTORE ESECUZIONE

ASST DEL GARDA
U.O.C. di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio

MATER/PROVETTAC. SISS

90.93.LX832 ATTENZIONE CORREGGERE DATA RITIRO AGGIUNGENDO 7 GG SE IL 
MATERIALE SELEZIONATO E' LIQUIDO SINOVIALE 

33,70 8 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO SINOVIALEES.COLTURALE ESSUDATI. RIC. BATTERI 
AEROBI/ANAEROBI E LIEVITI

009093L.02

90.93.8X815 13,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE AURICOLAREES.COLTURALE ESSUDATO AURICOLARE 
OTITE EST. (INCL. IDENT. E ATB)

0090938.01

90.93.8X815 13,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE AURICOLAREES.COLTURALE ESSUDATO AURICOLARE 
OTITE EST. (INCL. IDENT. E ATB)

0090938.02

90.93.9Y815 13,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE AURICOLAREES.COLTURALE ESSUDATO AURICOLARE 
OTITE MEDIA (INCL. IDENT. E ATB)

0090939.01

90.93.9Y815 13,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE AURICOLAREES.COLTURALE ESSUDATO AURICOLARE 
OTITE MEDIA (INCL. IDENT. E ATB)

0090939.02

90.93.AZ815 10,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE CONGIUNTIVALEES.COLTURALE ESSUDATO OCULARE 
OCCHIO (INCL. IDENT. E ATB)

009093A.01

90.93.AZ815 10,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE CONGIUNTIVALEES.COLTURALE ESSUDATO OCULARE 
OCCHIO (INCL. IDENT. E ATB)

009093A.02

90.93.JX843 33,50 4 Settore MICROBIOLOGIAAGOASPIRATOES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
PROFONDE (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093J

90.93.JX843 33,50 4 Settore MICROBIOLOGIAAGOASPIRATO DA ASCESSO CUTANEO 
O SOTTOCUTANEO  

ES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
PROFONDE (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093J

90.93.JX843 33,50 4 Settore MICROBIOLOGIAAGOASPIRATO DA FERITA PROFONDAES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
PROFONDE (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093J

90.93.JX843 33,50 4 Settore MICROBIOLOGIAAGOASPIRATO DA SENO MASCELLAREES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
PROFONDE (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093J

90.93.JX843 33,50 4 Settore MICROBIOLOGIAMATERIALE VARIOES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
PROFONDE (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093J

90.93.JX843 33,50 4 Settore MICROBIOLOGIAPUS DA LESIONE CHIUSAES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
PROFONDE (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093J

90.93.JX843 33,50 4 Settore MICROBIOLOGIASECRETO MAMMARIOES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
PROFONDE (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093J

90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE CUTEES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE FERITAES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE FORAME CUTANEOES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE LACRIMALEES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE OMBELICALEES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE PERIANALEES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE PIAGAES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE TENCKOFFES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE TESIOES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ULCERAES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

90.93.KY843 19,50 4 Settore MICROBIOLOGIATASCA PACEMAKERES.COLTURALE PUS DA LESIONI 
SUPERFICIALI (INCL. IDENTIFICAZ. E ATB)

009093K

90.93.CXTEC ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO OSPEDALIERI 
Attenzione: Da non accettare con bt: 807 - 809 - X806

101,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ENDOCERVICALEES.MICROBIOLOGICO DEL SECRETO 
ENDOCERVICALE

009093C

90.93.DXTUR ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO  OSPEDALIERI 70,50 3 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO SEMINALEES.MICROBIOLOGICO DEL SECRETO 
URETRALE/URINE PRIMO MITTO

009093D.01

90.93.DXTUR ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO  OSPEDALIERI 70,50 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE URETRALEES.MICROBIOLOGICO DEL SECRETO 
URETRALE/URINE PRIMO MITTO

009093D.02

90.93.DXTUR ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO  OSPEDALIERI 70,50 3 Settore MICROBIOLOGIAURINE (primo mitto)ES.MICROBIOLOGICO DEL SECRETO 
URETRALE/URINE PRIMO MITTO

009093D.03

90.93.BXTVA ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO OSPEDALIERI
NON COMPATIBILE CON --X808--

15,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALEES.MICROBIOLOGICO SU TAMPONE 
VAGINALE

009093B.01

90.93.4804 ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO OSPEDALIERI
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 PER TAMPONE 
VULVARE O BALANO PREPUZIALE USARE:

6,30 3 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO SEMINALEESAME COLTURALE CAMPIONI 
APPARATO GENITOURINARIO

0090934.04

90.93.4804 ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO OSPEDALIERI
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 PER TAMPONE 
VULVARE O BALANO PREPUZIALE USARE:

6,30 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ENDOCERVICALEESAME COLTURALE CAMPIONI 
APPARATO GENITOURINARIO

0090934.02

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.93.4804 ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO OSPEDALIERI
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 PER TAMPONE 
VULVARE O BALANO PREPUZIALE USARE:

6,30 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE GLANDE PREPUZIOESAME COLTURALE CAMPIONI 
APPARATO GENITOURINARIO

0090934.06

90.93.4804 ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO OSPEDALIERI
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 PER TAMPONE 
VULVARE O BALANO PREPUZIALE USARE:

6,30 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE PLACENTAESAME COLTURALE CAMPIONI 
APPARATO GENITOURINARIO

90.93.4804 ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO OSPEDALIERI
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 PER TAMPONE 
VULVARE O BALANO PREPUZIALE USARE:

6,30 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE URETRALEESAME COLTURALE CAMPIONI 
APPARATO GENITOURINARIO

0090934.03

90.93.4804 ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO OSPEDALIERI
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 PER TAMPONE 
VULVARE O BALANO PREPUZIALE USARE:

6,30 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALEESAME COLTURALE CAMPIONI 
APPARATO GENITOURINARIO

0090934.01

90.93.4804 ESEGUITO SOLO PRESSO I PUNTI PRELIEVO OSPEDALIERI
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 PER TAMPONE 
VULVARE O BALANO PREPUZIALE USARE:

6,30 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VULVAREESAME COLTURALE CAMPIONI 
APPARATO GENITOURINARIO

0090934.05

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO SEMINALEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.34

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.01

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE AURICOLAREESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.24

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE AURICOLAREESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.27

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE CONGIUNTIVALEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.23

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE CONGIUNTIVALEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.26

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE CUTEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.11

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE FERITAESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.18

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE FORAME CUTANEOESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.11

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE GLANDE PREPUZIOESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.06

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE LACRIMALEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE NASALEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.29

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE NASALEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.30

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE OMBELICALEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.11

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ORALE/LINGUALE PER 
CANDIDA

ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.28

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE PERIANALEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.11

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE PIAGAESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.02

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE TENCKOFFESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.11

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE TESIOESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.11

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ULCERAESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.03

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALEESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.32

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VULVAREESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.31

90.93.3815 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --Z815-- PER TAMPONE CONGIUNTIVALE DX o SX
CODICE --X815-- PER TAMPONE AURICOLARE OTITE EST.

22,00 3 Settore MICROBIOLOGIATASCA PACEMAKERESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI 
DIVERSI

0090933.18

90.94.2802 15,00 3 Settore MICROBIOLOGIA(catetere estemporaneo)ESAME COLTURALE DELL'URINA 
(URINOCOLTURA)

0090942.04

90.94.2802 15,00 3 Settore MICROBIOLOGIA(catetere permanente)ESAME COLTURALE DELL'URINA 
(URINOCOLTURA)

0090942.02

90.94.2802 15,00 3 Settore MICROBIOLOGIA(mitto intermedio)ESAME COLTURALE DELL'URINA 
(URINOCOLTURA)

0090942.01

90.94.2802 15,00 3 Settore MICROBIOLOGIA(pielostomia)ESAME COLTURALE DELL'URINA 
(URINOCOLTURA)

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.94.2802 15,00 3 Settore MICROBIOLOGIA(puntura sovrapubica)ESAME COLTURALE DELL'URINA 
(URINOCOLTURA)

90.94.2802 15,00 3 Settore MICROBIOLOGIA(sacchetto sterile)ESAME COLTURALE DELL'URINA 
(URINOCOLTURA)

0090942.03

90.31.5899 CONTATTARE LA SEGRETERIA DEL LAB. DI DESENZANO.
FOTOCOPIARE IMPEGNATIVA E CONSEGNARLA AL PAZIENTE IN 
MODO CHE LA PRESENTI IN AMBULATORIO 

8,70 4 Settore URINEBARATTOLO STERILEESAME LIQUIDO SEMINALE - 
Spermiogramma

0090315

90.98.4805 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO') 16,00 4 Settore MICROBIOLOGIAFECI ESAME MICOLOGICO SU CAMPIONI 
SPECIFICI (colturale lieviti)

0090984.01

90.98.4805 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO') 16,00 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONEESAME MICOLOGICO SU CAMPIONI 
SPECIFICI (colturale lieviti)

0090984.01

90.98.4805 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO') 16,00 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE BALANO-PREPUZIALEESAME MICOLOGICO SU CAMPIONI 
SPECIFICI (colturale lieviti)

0090984.01

90.98.4805 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO') 16,00 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE GLANDE PREPUZIOESAME MICOLOGICO SU CAMPIONI 
SPECIFICI (colturale lieviti)

0090984.01

90.98.4805 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO') 16,00 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE LINGUALEESAME MICOLOGICO SU CAMPIONI 
SPECIFICI (colturale lieviti)

0090984.01

90.98.4805 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO') 16,00 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE PERIANALEESAME MICOLOGICO SU CAMPIONI 
SPECIFICI (colturale lieviti)

0090984.01

90.86.4846C 2,10 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ENDOCERVICALEESAME MICROSCOPICO0090864

90.86.4846G 2,10 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ENDOCERVICALEESAME MICROSCOPICO

90.86.4846G 2,10 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE PLACENTAESAME MICROSCOPICO

90.86.4846G 2,10 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE URETRALEESAME MICROSCOPICO

90.86.4846G 2,10 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALEESAME MICROSCOPICO

90.86.4846G 2,10 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VULVAREESAME MICROSCOPICO

90.86.4846P 2,10 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE PLACENTAESAME MICROSCOPICO

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.86.4846U 2,10 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE URETRALEESAME MICROSCOPICO0090864

90.86.4846V 2,10 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALEESAME MICROSCOPICO0090864

90.86.4846V 2,10 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VULVAREESAME MICROSCOPICO0090864

90.44.3800 2,30 1 Settore URINEES. URINE COMPLETO - Provetta conica ESAME URINE COMPLETO0090443

90.19.2222 13,70 6 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoESTRADIOLO (E2)0090192.01

91.36.5G918 40,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREHSR-VIOLA ALTAESTRAZIONE DI RNA o DNA (da sangue 
periferico)

0091365.02

91.36.5B918 40,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARENON USAREESTRAZIONE DI RNA/RNA 0091365.02

90.19.4E3 9,50 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAESTRIOLO NON CONIUGATO (libero)0090194

90.19.53201 15,80 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAESTRONE (E1)0090195

90.20.2314 10,45 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAETOSUCCIMIDE0090202

90.20.63189 29,00 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSAEVEROLIMUS0090206

90.68.1611 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAFaggio americano0090681

90.68.1634 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAFagioli bianchi0090681

90.08.31155 7,90 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFARMACI ANTIBIOTICI: AMICACINA PICCO0090083.01

90.08.31156 7,90 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFARMACI ANTIBIOTICI: AMICACINA VALLE0090083.01

90.08.3193 7,90 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFARMACI ANTIBIOTICI: GENTAMICINA 
PICCO

0090083.03

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.08.3194 7,90 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFARMACI ANTIBIOTICI: GENTAMICINA 
VALLE

0090083.03

90.08.31154 7,90 15 Esami eseguiti presso ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI 
BRESCIA

BS T.BIANCO-4,5mL - ASST DEL GARDAFARMACI ANTIBIOTICI: TEICOPLANINA

90.20.A1169 15,05 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFARMACI ANTIEPILETTICI: LAMOTRIGINA009020A.02

90.20.61214 29,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFARMACI ANTIEPILETTICI: 
OXCARBAMAZEPINA E/O METABOLITA

0090206.04

90.20.A1131 15,05 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAFARMACI ANTIEPILETTICI: TOPIRAMATO009020A.04

90.20.51161 10,00 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFARMACI ANTITUMORALI: 
METOTRESSATO

0090205.02

90.64.3912 14,75 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - CT MANERBIO FATTORE II0090643.08

91.29.EG575 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG09--
RIFERIRE CHE IL REFERTO NON E' SCARICABILE ON-LINE

203,33 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAFATTORE II PROTROMBINA:RICERCA 
MUTAZIONE G20210A

019129E

90.64.3919 14,75 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - CT MANERBIO FATTORE IX0090643.06

90.64.2288 5,80 3 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFATTORE REUMATOIDE0090642

90.64.3915 14,75 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - CT MANERBIO FATTORE V0090643.01

91.29.DG576 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG10--
RIFERIRE CHE IL REFERTO NON E' SCARICABILE ON-LINE

203,33 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAFATTORE V LEIDEN: RICERCA 
MUTAZIONE G1691A

019129D

90.64.3917 14,75 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - CT MANERBIO FATTORE VII0090643.09

90.64.3918 14,75 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - CT MANERBIO FATTORE VIII0090643.07

90.64.1916 24,80 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - CT MANERBIO FATTORE VON WILLEBRAND0090641

90.64.3920 14,75 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - CT MANERBIO FATTORE X0090643.02

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.64.3921 14,75 24 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - CT MANERBIO FATTORE XI0090643.03

90.64.3922 14,75 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - CT MANERBIO FATTORE XII0090643.04

90.21.3752 5,25 2 Settore MICROBIOLOGIAFECI-Digesione alimenti FECI: ESAME CHIMICO - FISICO0090213

90.21.4781 4,20 4 Settore MICROBIOLOGIASOF - 1° campioneFECI: SANGUE OCCULTO (1° campione)0090214.04

90.21.4782 4,20 4 Settore MICROBIOLOGIASOF - 2° campioneFECI: SANGUE OCCULTO (2° campione)0090214.02

90.21.4783 4,20 4 Settore MICROBIOLOGIASOF - 3° campioneFECI: SANGUE OCCULTO (3° campione)0090214.03

90.21.4784 4,20 4 Settore MICROBIOLOGIASOF - singolo campioneFECI: SANGUE OCCULTO (Singolo 
campione)

0090214.01

90.68.AR640 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAFel d1009068A

90.68.AR643 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAFel d2009068A

90.22.1186 12,15 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFENITOINA 0090221

90.09.3182 9,25 8 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFENOBARBITAL0090093.01

90.22.2574 3,70 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOFENOLO - Urina0090222

90.22.3244 10,45 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFERRITINA0090223.01

90.22.5098 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFERRO 0090225

90.65.1035 3,45 1 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneFIBRINOGENO FUNZIONALE0090651

91.29.BFC2 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG07--
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

1253,70 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAFIBROSI CISTICA SECONDO LIVELLO019129B

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.37.3CFIS SPECIFICARE IL GENE PER CUI E' RICHIESTA LA FISH 253,22 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAFISH 0091373.01

91.37.3CFIS SPECIFICARE IL GENE PER CUI E' RICHIESTA LA FISH 253,22 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAFISH 0091373.01

91.37.3DEL 253,22 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAFISH 

91.37.4TRIS 204,08 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAFISH 0091374.01

91.37.3RIAR 253,22 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAFISH PER RIARRANGIAMENTO

90.23.2390 9,50 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFOLATO (ACIDO FOLICO)0090232

90.23.2390B 9,50 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFOLATO (ACIDO FOLICO)0090232.02

90.23.3214 7,35 6 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFOLLITROPINA (FSH)0090233.01

90.68.1674 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAForfora di cane0090681

90.68.1673 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAForfora di gatto0090681

90.68.1655 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAFormaggio dolce0090681

90.68.1656 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAFormaggio fermentato0090681

90.24.2083 11,60 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFOSFATASI ACIDA PROSTATICA0090242

90.23.5068 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFOSFATASI ALCALINA (ALP)0090235.01

90.24.1363 11,05 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO0090241

90.24.5094 1,15 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFOSFATO INORGANICO (FOSFORO)0090245

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.24.3094B 2,30 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoFOSFATO INORGANICO (FOSFORO)0090243.01

90.24.5133 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

1,15 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h - pH 2-5FOSFATO INORGANICO (FOSFORO) - Urina0090243.03

G1.01.TXG08 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo STESSO Specialista,
fotocopia documento identità e tessera sanitaria.

100,00 36 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAFRAGILIT DEL CROMOSOMA X (FRAXA). 
DETERM. TRIPLETTE DEL GENE FMR1

00G101T.02

91.29.HFRAX SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG08--
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

213,33 36 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAFRAGILITÀ DEL CROMOSOMA X (FRAXA) 
TEST DI PRIMO LIVELLO

019129H

90.68.1645 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAFragola0090681

90.60.23236 Non accettare il sabato 6,85 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFRAZIONE C1Q DEL COMPLEMENTO0090602.01

90.25.13238 4,05 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAFRUTTOSAMMINA0090251

90.20.63279 29,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAGABAPENTIN

90.68.AR655 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGad c1009068A

90.68.1637 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGambero0090681

90.25.5070 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoGAMMA-GLUTAMILTRANSFERASI 
(GAMMA GT)

0090255.01

90.26.1334 12,10 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAGASTRINA0090261

91.29.7P53 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG33--
Richiesto Consenso Informato Test Genetici

2072,74 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAGENE P53 - RICERCA VARIANTI0091303

90.94.8756 Contenitore con conservante 6,95 5 Settore MICROBIOLOGIAFECI (con conservante)GIARDIA: RICERCA DIRETTA ANTIGENE 
MEDIANTE I.F.

0090948

90.68.AR650 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGliadin009068A

90.26.23220 7,90 25 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR- RUGGINE ALTAGLOBULINA LEGANTE LA TIROXINA (TBG)0090262

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.26.2380 7,90 3 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoGLOBULINA LEGANTE ORMONI SESSUALI 
(SHBG)

0090262

90.26.4043 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio 
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA " 

2,60 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu  +60 GLUCOSIO - Curva da carico orale  OGTT 
75 gr. ( 3 DET.)

0090264

90.26.4043 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio 
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA " 

2,60 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu +120 GLUCOSIO - Curva da carico orale  OGTT 
75 gr. ( 3 DET.)

0090264

90.26.4043 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio 
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA " 

2,60 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu tempo 0GLUCOSIO - Curva da carico orale  OGTT 
75 gr. ( 3 DET.)

0090264

90.26.5038 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA  

5,80 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu  +60 GLUCOSIO - Curva da carico orale di 
Glucosio OGTT 75 gr. (6 DET)

0090265

90.26.5038 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA  

5,80 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu +120 GLUCOSIO - Curva da carico orale di 
Glucosio OGTT 75 gr. (6 DET)

0090265

90.26.5038 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA  

5,80 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu +180 GLUCOSIO - Curva da carico orale di 
Glucosio OGTT 75 gr. (6 DET)

0090265

90.26.5038 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA  

5,80 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu +30 GLUCOSIO - Curva da carico orale di 
Glucosio OGTT 75 gr. (6 DET)

0090265

90.26.5038 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA  

5,80 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu +90 GLUCOSIO - Curva da carico orale di 
Glucosio OGTT 75 gr. (6 DET)

0090265

90.26.5038 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA  

5,80 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu tempo 0GLUCOSIO - Curva da carico orale di 
Glucosio OGTT 75 gr. (6 DET)

0090265

90.26.5044 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio 
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA " 

5,80 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu +120 GLUCOSIO - Curva da carico orale OGTT 
75 gr. (2 DET.)

0090264.01

90.26.5044 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio 
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA " 

5,80 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu tempo 0GLUCOSIO - Curva da carico orale OGTT 
75 gr. (2 DET.)

0090264.01

90.26.4041 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio 
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA  

2,60 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu  +60 GLUCOSIO - Curva da carico orale 
pediatrico 1,75g./Kg

0090264

90.26.4041 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio 
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA  

2,60 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu +120 GLUCOSIO - Curva da carico orale 
pediatrico 1,75g./Kg

0090264

90.26.4041 Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio 
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA  

2,60 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glu tempo 0GLUCOSIO - Curva da carico orale 
pediatrico 1,75g./Kg

0090264

90.27.1113 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h Intere GLUCOSIO - Urina 24h0090271.03

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.27.1040 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoGLUCOSIO (GLICEMIA)0090271.01

90.27.2067 9,50 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSAGLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI 
(G6PDH)

0090272

90.27.1042D CONTATTARE IL LABORATORIO DI DESENZANO
Non si esegue il sabato

1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glicemia post prandialeGLUCOSIO POST-PRANDIALE0090271.23

90.27.1042P CONTATTARE IL LABORATORIO DI DESENZANO
Non si esegue il sabato

1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAGRIGIO - Glicemia pre prandialeGLUCOSIO PRE-PRANDIALE0090271.22

90.68.1654 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGlutine0090681

90.68.AR652 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGly m4009068A

90.68.AR653 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGly m5009068A

90.68.AR654 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGly m6009068A

90.68.1606 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGlycyphagus domesticus0090681

90.27.5230 16,25 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoGONADOTROPINA CORIONICA (HCG)0090275

90.27.3790 ESAME NON ESEGUIBILE PER LE PAZIENTI IN PRERICOVERO
ACCETTARE HCG SU SIERO (BT 231)

6,85 1 Settore URINETAPPO a vite - GRAVIDANZAGONADOTROPINA CORIONICA (Prova 
immunologica di gravidanza) - Urina

0090273

90.68.1704 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGramigna di prati0090681

90.68.1733 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGranchio0090681

90.68.1625 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGrano0090681

90.68.1707 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGrano (graminacea)0090681

90.68.1629 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAGranoturco0090681

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)

08/11/2024

Pag.42 di 85

Ver. 4.3



PWL C. SSN DESCRIZIONE NOTE ACCETTAZIONE PRZ GG LAB/SETTORE ESECUZIONE

ASST DEL GARDA
U.O.C. di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio

MATER/PROVETTAC. SISS

90.65.3930 7,90 1 U.O.S.D. SERV. DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA 
TRASFUSIONALE
LAB SPECIALISTICO IMMUNOEMATOLOGIA

LILLA TRASP. - Gruppo e RhGRUPPO SANGUIGNO AB0 e Rh(D)0090653

90.94.X814 29,00 14 Settore MICROBIOLOGIAFECI H. PYLORI: RICERCA DIRETTA ANTIGENE0090946

91.20.2B921 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
YG09--
SE DATA IMPEGNATIVA ANTECEDENTE AL 01/07/24 ACCETTARE 

110,85 20MADREPERLA K2EDTAHCV - Tipizzazione genomica0091202

91.20.2YG09 CODICE DA UTILIZZARE PER IMPEGNATIVE CON DATA SUCCESSIVA AL 
01/07/2024

110,85 20MADREPERLA K2EDTAHCV - Tipizzazione genomica0091202

HSR31953195 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

89,60 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAHE4 (HUMAN EPIDIDYMIS PROTEIN 4)

90.94.4422 9,25 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAHELICOBACTER PYLORI ANTICORPI IgG 0090944

91.11.5HSV1 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG40--

91,32 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTAHERPES SIMPLEX 1 (HSV 1) DNA

91.11.5HSV1 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG40--

91,32 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-TAMPONE TAPPO A VITE ROSSOHERPES SIMPLEX 1 (HSV 1) DNA

91.11.5HSV2 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG41--

91,32 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTAHERPES SIMPLEX 2 (HSV 2) DNA

91.11.5HSV2 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG41--

91,32 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-TAMPONE TAPPO A VITE ROSSOHERPES SIMPLEX 2 (HSV 2) DNA

91.11.5HSV6 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG29--

91,32 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSAHERPES SIMPLEX TIPO 6 (HSV 6) DNA0091115

91.11.5HSV8 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG64--

91,32 7 Esami eseguiti presso "OSPEDALE NIGUARDA 
MILANO"

MIL-MADREPERLA EDTAHERPES SIMPLEX TIPO 8 (HSV 8) DNA0091115

91.21.51417 6,85 21 Esami eseguiti presso "OSPEDALE NIGUARDA 
MILANO"

Ruggine NiguardaHERPES VIRUS 8 ANTICORPI IgG0091215

91.11.53257 91,32 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-AZZURRO BASSAHIV - 1 DNA QUANTITATIVO

91.22.2553 DA ESEGUIRE SOLO NEI PP OSPEDALIERI 90,25 4 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMADREPERLA K2EDTAHIV-1 RNA QUALITATIVO0091222

91.22.3552 DA ESEGUIRE SOLO NEI PP OSPEDALIERI 110,85 5 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMADREPERLA K2EDTAHIV-1 RNA QUANTITATIVO0091223

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.22.33291 110,85 15 Esami eseguiti presso ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI 
BRESCIA

MADREPERLA K2EDTAHIV-2 RNA

90.78.2HLAA SE NON GIA' PRESENTE, ACCETTARE ANCHE B918 (ESTRAZIONE DNA) 
91,36,5
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 

138,40 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA - A  TIPIZZAZIONE GENOMICA0090782

G1.01XG89
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-A CORIORETINOPATIA TIPO 
BIRDSHOT

00G101.10

G1.01XG96
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-B ARTRITE REATTIVA00G101.11

G1.01XG97
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-B SACROILEITE00G101.12

G1.01XG98
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-B SPONDILITE ANCHILOSANTE00G101.13

G1.01XG99
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-B UVEITE00G101.14

G1.01YG01
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-B  MALATTIA DI BECHET00G101.15

G1.01YG02
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-B  SINDROME DI REITER00G101.16

G1.01YG03
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-B, HLA-DRB1,DQA1 ARTRITE 
PSORIASICA

00G101.17

90.79.1HLAC LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA
RIFERIRE CHE IL REFERTO NON E' SCARICABILE ON-LINE

138,40 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-C tipizzazione genomica0090791

G1.01YG05
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-DRB1,HLA-DQA1 E HLA-DQB1 
DIABETE MELLITO TIPO 1

00G101.20

G1.01XG47 La FOTOCOPIA dell'impegnativa deve accompagnare la provetta
Attenzione: Già compreso YG04
RIFERIRE CHE IL REFERTO NON E' SCARICABILE ON-LINE

450,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-DRB1,HLA-DQA1 E HLA-DQB1 
MALATTIA CELIACHIA

00G101.22

G1.01YG06
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

450,00 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAHLA-DRB1,HLA-DQA1 E HLA-DQB1 
SCLEROSI MULTIPLA

00G101.21

HSR32193219 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

95,20 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAHUMAN EPIDIDYMIS PROTEIN 4

G2.09XG05 INSERIRE NELLA NOTA ACCETTAZIONE LA MALATTIA PER LA QUALE E' 
RICHIESTO L'ESAME.
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

850,00 50 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAIBRIDAZIONE GENOMICA COMPARATIVA 
SU MICROARRAY (CGH)

00G209

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.2A.8INV SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG30--

194,33 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAIDENTIFICAZIONE INVERSIONE 
CROMOSOMA 16 - Test qualitativo

01912A8

90.68.3226 11,60 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAIgE TOTALI0090683

90.40.X353 23,75 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAIGF BP-3 - Proteina di Trasporto di IGF 1

90.68.41711 15,80 18 Esami eseguiti presso: Servizio Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (MI)

HSR-RUGGINE BASSAIgG SOTTOCLASSE 10090684.01

90.68.41712 15,80 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAIgG SOTTOCLASSE 20090684.02

90.68.41713 15,80 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAIgG SOTTOCLASSE 30090684.03

90.68.41714 15,80 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAIgG SOTTOCLASSE 40090684.04

91.29.4G677 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo Specialista

162,96 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

BS-EDTA 2,7mL - ASST DEL GARDAIL 28 B genotipo

HSR32903290 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

9,80 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAIMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI

90.69.2440 30,60 5 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEROSSO - Elettroforesi +IFEIMMUNOFISSAZIONE SIEROPROTEINE0090692

90.69.2X439 30,60 6 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINECampione URINAIMMUNOFISSAZIONE URINE 
(PROTEINURIA BENCE JONES)

0090692.01

90.69.4238 Non accettare se presente il BT 529R 6,30 3 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoIMMUNOGLOBULINE IgA0090694.01

90.69.4239 6,30 5 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoIMMUNOGLOBULINE IgG0090694.02

90.69.4240 6,30 3 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoIMMUNOGLOBULINE IgM0090694.03

91.29.AG638 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG13--
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

685,33 30 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAINDAGINE MOLECOLARE PER FIBROSI 
CISTICA (GENE CFTR 7q31.2)

019129A

HSR32173217 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

72,80 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAINIBINA B

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.29.1346 10,00 3 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoINSULINA0090291.01

90.28.53472 IL PAZIENTE SI DEVE PRESENTARE PRIMA DELLE ORE 8.00 31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO  +120 INSULINA - Curva da carico orale (OGTT) - 
2 DET

90.28.53472 IL PAZIENTE SI DEVE PRESENTARE PRIMA DELLE ORE 8.00 31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO 0'INSULINA - Curva da carico orale (OGTT) - 
2 DET

90.28.5CINS Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA   

31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO  +120 INSULINA - Curva da carico orale di 
Glucosio (OGTT)

0090285

90.28.5CINS Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA   

31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO  +90 INSULINA - Curva da carico orale di 
Glucosio (OGTT)

0090285

90.28.5CINS Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA   

31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO +180 INSULINA - Curva da carico orale di 
Glucosio (OGTT)

0090285

90.28.5CINS Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA   

31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO +30INSULINA - Curva da carico orale di 
Glucosio (OGTT)

0090285

90.28.5CINS Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA   

31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO +60 INSULINA - Curva da carico orale di 
Glucosio (OGTT)

0090285

90.28.5CINS Si esegue solo nei PP di : Desenzano, Gavardo, Manerbio  
CONSEGNARE CONSENSO INFORMATO ALL'UTENTE  PER LA 
COMPILAZIONE CON INFERMIERA   

31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO 0'INSULINA - Curva da carico orale di 
Glucosio (OGTT)

0090285

90.28.5347B IL PAZIENTE SI DEVE PRESENTARE PRIMA DELLE ORE 8.00 31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO  +120 INSULINA - Curva da carico orale di 
Glucosio (OGTT) - 3 DET.

90.28.5347B IL PAZIENTE SI DEVE PRESENTARE PRIMA DELLE ORE 8.00 31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO +60 INSULINA - Curva da carico orale di 
Glucosio (OGTT) - 3 DET.

90.28.5347B IL PAZIENTE SI DEVE PRESENTARE PRIMA DELLE ORE 8.00 31,65 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO 0'INSULINA - Curva da carico orale di 
Glucosio (OGTT) - 3 DET.

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO - dopo 240 INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO - dopo 300 INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 00,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 00.00INSULINA FRAZIONATA

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 01,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 01.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 02,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 02.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 03,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 03.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 04,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 04.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 05,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 05.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 06,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 06.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 07.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 08.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 09.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 10,30INSULINA FRAZIONATA

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)

08/11/2024

Pag.47 di 85

Ver. 4.3



PWL C. SSN DESCRIZIONE NOTE ACCETTAZIONE PRZ GG LAB/SETTORE ESECUZIONE

ASST DEL GARDA
U.O.C. di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio

MATER/PROVETTAC. SISS

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 10.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 11,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 11.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 12,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 12.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 13,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 13.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 14,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 14.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 15,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 15.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 16,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 16.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 17,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 17.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 18,30INSULINA FRAZIONATA

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 18.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 19,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 19.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 20,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 20.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 21,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 21.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 22,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 22.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 23,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 23.00INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 7,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 8,30INSULINA FRAZIONATA

90.29.1346H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 9,30INSULINA FRAZIONATA

90.70.23192 20,05 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAINTERLEUCHINA 2 R

90.70.2IL6 20,05 2 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICABLU ELETTRICO - INTERLUCHINAINTERLEUCHINA 60090702

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.70.3796 PP DI DESENZANO DAL 04/11 SOLO IL LUNEDI   PP.MANERBIO  SOLO 
IL VENERDI'
PP GAVARDO NON ESEGUITA

5,80 3TUBERCOLINA sec. MANTOUXINTRADERMOREAZIONE ALLA 
TUBERCOLINA (5 U.I - secondo 
MANTOUX ) 

0090703.01

G1.91XG30 151,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAINV 16 QUALITATIVO00G191.11

HSR11721172 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

14,70 35 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24HIODIO (Urine)

G1.91XG31 ESEGUITO DA LUNEDI' A VENERDI' SOLO PRESSO IL PP DI 
DESENZANO, DI MANERBIO (il venerdì non accettare oltre le ore 9) E 
DI GAVARDO

151,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAJAK2 V617F QUALITATIVO00G191.10

G8.01XG42 ESEGUITO DA LUNEDI' A VENERDI' SOLO PRESSO IL PP DI 
DESENZANO, DI MANERBIO (il venerdì non accettare oltre le ore 9) E 
DI GAVARDO

395,00 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAJAK2 V617F QUANTITATIVO00G801.06

91.11.53205 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG24--

91,32 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LIQUORJC VIRUS DNA (Liquor)

90.68.AR648 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAJug r1009068A

90.68.AR649 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAJug r3009068A

90.68.1657 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAKiwi0090681

90.20.63902 29,00 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSALACOSAMIDE0090206.03

90.68.1686 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIALanciuola0090681

90.29.2074 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoLATTATO DEIDROGENASI (LDH)0090292

90.68.1623 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIALatte0090681

90.68.1699 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIALattice0090681

HSR074I074I Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

17,60 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSALDH ISOENZIMI DELLA 
LATTICODEIDROGENASI

90.87.6XG43 ESTRAZIONE GIA' COMPRESA 55,00 12BRONCOASPIRATOLEGIONELLA DNA 0090876.00

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.87.6XG43 ESTRAZIONE GIA' COMPRESA 55,00 12LAVAGGIO BRONCOALVEOLARELEGIONELLA DNA 0090876.00

90.87.6XG43 ESTRAZIONE GIA' COMPRESA 55,00 12TAMPONE NASO FARINGEOLEGIONELLA DNA 0090876.00

90.83.4LEG SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG43--
ESTRAZIONE GIA' COMPRESA NEL CODICE

86,03 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

BRONCOASPIRATOLEGIONELLA DNA (ricerca con PCR)

90.83.4LEG SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG43--
ESTRAZIONE GIA' COMPRESA NEL CODICE

86,03 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LAVAGGIO BRONCOALVEOLARELEGIONELLA DNA (ricerca con PCR)

90.95.6877 26,35 1 Settore MICROBIOLOGIA(mitto intermedio)LEGIONELLA PNEUMOPHILA (sierogruppo 
1, 3, 5, 6, 8): ANTIGENE NELLE URINE

0090956

90.95.2564 6,85 10 Settore SIEROLOGIA INFETTIVATRASPARENTE DESENZANOLEGIONELLE ANTICORPI0090952

90.68.1604 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIALepidoglyphus destructor0090681

90.20.A1218 15,05 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSALEVETIRACETAM009020A.03

90.68.1646 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIALievito0090681

90.20.63200 29,00 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSALINEZOLID0090206

90.30.2077 4,05 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoLIPASI0090302

90.30.3247 14,25 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSALIPOPROTEINA A0090303

90.30.4123 4,20 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAES. CHIMICO ESS-TRASUDATILIQUIDO DA VERSAMENTI ESSUDATI-
TRASUDATI - Esame chimico fisico

90.32.1125 2,60 2 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoLIQUIDO SINOVIALE - Esame chimico 
fisico e microscopico

0090321

90.32.1125 2,60 2 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICACHIMICO LIQ.SINOV.LIQUIDO SINOVIALE - Esame chimico 
fisico e microscopico

0090321

91.03.5820 9,00 3 Settore MICROBIOLOGIAFECI LISTERIA MONOCITOGENES: ES. 
COLTURALE

0091035.04

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.03.5820 9,00 3 Settore MICROBIOLOGIAMATERIALE VARIOLISTERIA MONOCITOGENES: ES. 
COLTURALE

0091035.04

91.03.5820 9,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE PLACENTALISTERIA MONOCITOGENES: ES. 
COLTURALE

91.03.5820 9,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALELISTERIA MONOCITOGENES: ES. 
COLTURALE

0091035.04

90.96.8X820 7,00 3 Settore MICROBIOLOGIAFECI LISTERIA: ES.COLTURALE IN MAT. BIOL. 
(INCL. SE POSITIVO IDENT. E ATB)

0090968

90.96.8X820 7,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE PLACENTALISTERIA: ES.COLTURALE IN MAT. BIOL. 
(INCL. SE POSITIVO IDENT. E ATB)

0090968

90.96.8X820 7,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALELISTERIA: ES.COLTURALE IN MAT. BIOL. 
(INCL. SE POSITIVO IDENT. E ATB)

0090968

90.32.2108 4,20 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoLITIO0090322

HSR32693269 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

114,24 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSALIVER BLOT - MALATTIE EPATICHE 
AUTOIMMUNI IgG

90.68.1702 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIALoglierello0090681

90.46.5554 4,75 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - COAG.SPECIALELUPUS ANTICOAGULANT (LAC)0090465

90.32.3212 10,55 6 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoLUTEOTROPINA (LH)0090323.01

90.32.5134 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

2,30 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h - pH 2-5MAGNESIO - Urina0090325.03

90.32.5096 2,30 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoMAGNESIO TOTALE0090325.01

90.68.1636 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAMandorla0090681

90.33.11897 6,85 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAMANGANESE0090331

90.68.1649 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAMela0090681

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.68.1660 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAMelone0090681

90.33.31858 10,45 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAMERCURIO0090333

90.33.31918 10,45 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOMERCURIO (Urine)

90.71.1495 3,15 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-ARTERIOSOMETAEMOGLOBINA0090711

90.71.1495 3,15 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-VENOSOMETAEMOGLOBINA0090711

90.04.3475 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

23,75 17 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24H ACIDIF.METANEFRINA (Urine)0090043

HSR32723272 0,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE FRESCHE TAPPO A VITEMETANOLO URINE

90.98.5841 3,45 20 Settore MICROBIOLOGIACUOIO CAPELLUTOMICETI - RICERCA  MICROSCOPICA 

90.98.5841 3,45 20 Settore MICROBIOLOGIAMATERIALE VARIOMICETI - RICERCA  MICROSCOPICA 0090985

90.98.5841 3,45 20 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE DA FERITA SUPERFICIALE 
CHIRURGICA

MICETI - RICERCA  MICROSCOPICA 

90.98.4842 SOLO PP MANERBIO 16,00 20 Settore MICROBIOLOGIACUOIO CAPELLUTOMICETI: ES. COLTURALE 0090984.03

90.98.4842 SOLO PP MANERBIO 16,00 20 Settore MICROBIOLOGIALAMELLE UNGUEALIMICETI: ES. COLTURALE 

90.98.4842 SOLO PP MANERBIO 16,00 20 Settore MICROBIOLOGIALAMELLE UNGUEALIMICETI: ES. COLTURALE 0090984.05

90.98.4842 SOLO PP MANERBIO 16,00 20 Settore MICROBIOLOGIASQUAME CUTANEEMICETI: ES. COLTURALE 0090984.04

91.01.9X850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 

98,30 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

BRONCOASPIRATOMICOBATTERI ES.MICROSCOPICO E 
COLT. (INCL. IDENT.)

0091019.01

91.01.9X850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 

98,30 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

ESPETTORATOMICOBATTERI ES.MICROSCOPICO E 
COLT. (INCL. IDENT.)

0091019.01

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.01.9X850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 

98,30 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LAVAGGIO BRONCOALVEOLAREMICOBATTERI ES.MICROSCOPICO E 
COLT. (INCL. IDENT.)

0091019.01

91.01.9X850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 

98,30 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LIQUIDOMICOBATTERI ES.MICROSCOPICO E 
COLT. (INCL. IDENT.)

0091019.03

91.01.9X850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 

98,30 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

MATERIALE VARIOMICOBATTERI ES.MICROSCOPICO E 
COLT. (INCL. IDENT.)

0091019.01

91.01.9X850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 

98,30 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

URINEMICOBATTERI ES.MICROSCOPICO E 
COLT. (INCL. IDENT.)

0091019.04

91.01.8851 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

18,00 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

BRONCOASPIRATOMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO LIQUIDO

0091018.01

91.01.8851 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

18,00 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

ESPETTORATOMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO LIQUIDO

0091018.01

91.01.8851 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

18,00 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LAVAGGIO BRONCOALVEOLAREMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO LIQUIDO

0091018.01

91.01.8851 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

18,00 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LIQUIDOMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO LIQUIDO

0091018

91.01.8851 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

18,00 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

MATERIALE VARIOMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO LIQUIDO

0091018

91.01.8851 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

18,00 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

URINEMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO LIQUIDO

0091018

91.02.3852 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

9,85 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

BRONCOASPIRATOMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO SOLIDO

0091023.03

91.02.3852 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

9,85 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

ESPETTORATOMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO SOLIDO

0091023.03

91.02.3852 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

9,85 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LAVAGGIO BRONCOALVEOLAREMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO SOLIDO

0091023.01

91.02.3852 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

9,85 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LIQUIDOMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO SOLIDO

0091023.01

91.02.3852 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

9,85 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

MATERIALE VARIOMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO SOLIDO

0091023.01

91.02.3852 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml.
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

9,85 70 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

URINEMICOBATTERI: ESAME COLTURALE IN 
TERRENO SOLIDO

0091023.02

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.02.4850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

3,70 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

BRONCOASPIRATOMICOBATTERI: RICERCA MICROSCOPICA  

91.02.4850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

3,70 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

ESPETTORATOMICOBATTERI: RICERCA MICROSCOPICA  

91.02.4850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

3,70 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LAVAGGIO BRONCOALVEOLAREMICOBATTERI: RICERCA MICROSCOPICA  0091024.01

91.02.4850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

3,70 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LIQUIDOMICOBATTERI: RICERCA MICROSCOPICA  0091024.01

91.02.4850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

3,70 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

MATERIALE VARIOMICOBATTERI: RICERCA MICROSCOPICA  0091024.01

91.02.4850 Nel caso di richiesta per la ricerca nelle urine,  il campione 
consegnato deve essere di almeno 50 ml. 
SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:

3,70 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

URINEMICOBATTERI: RICERCA MICROSCOPICA  0091024.02

90.20.6MIC 29,00 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAMICOFENOLATO0090206

91.02.5544 11,60 2 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONMICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI 
IgG

0091025

91.02.5545 11,60 2 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONMICOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI 
IgM

0091025.01

90.87.6809M ESEGUIBILE SOLO NEI PP OSP. DESENZANO E GAVARDO 55,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREURINEMICOPLASMA RICERCA AC. NUCL: URINE0090876.05

91.03.6806 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

13,15 3 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO SEMINALEMICOPLASMI UROGENITALI: ESAME 
COLTURALE

0091036.02

91.03.6806 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

13,15 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ENDOCERVICALEMICOPLASMI UROGENITALI: ESAME 
COLTURALE

0091036.01

91.03.6806 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

13,15 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE URETRALEMICOPLASMI UROGENITALI: ESAME 
COLTURALE

0091036.03

91.03.6806 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

13,15 3 Settore MICROBIOLOGIAURINE (primo mitto)MICOPLASMI UROGENITALI: ESAME 
COLTURALE

0091036.02

90.33.4250 5,20 3 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINETAPPOvite- Microalbuminuria.MICROALBUMINURIA 0090334.02

HSR32253225 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

228,48 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAMICROARRAY PER IgE ALLERGENE 
SPECIFICHE

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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G2.08XG01 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo STESSO Specialista
fotocopia documento identità e tessera sanitaria.

300,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMICRODELEZIONE DEL CROMOSOMA Y. 
RICERCA MICRODELEZIONI IN REGIONI 
AZF

00G208.01

91.29.GAZF SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG01--
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

271,33 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMICRODELEZIONI CROMOSOMA Y (AZF)

91.29.4MPL SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG15--
ESAME DA NON ESEGUIRE NELLA GIORNATA DI SABATO

162,96 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMIELOPROLIFERATIVE LEUKEMIA 
PROTEIN MPL W515L/K

0091294

90.33.5071 8,70 2 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAVERDE-NERO / Marc.CardiaciMIOGLOBINA0090335.01

90.33.5071U 8,70 4 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24HMIOGLOBINA URINE0090335.02

90.68.1642 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAMitile0090681

91.29.ZMLPA SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG57--
INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 

384,33 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMLPA 019129Z

91.29.FG577 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG11--ESAME A PAGAMENTO (libera professione )
NECESSARIO  Consenso Informato timbrato e firmato dallo stesso 

203,33 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMTHFR: RICERCA MUTAZIONI C677T e 
A1298C

019129F

HSRXG11XG11 ESAME A PAGAMENTO NECESSARIO  Consenso Informato timbrato e 
firmato dallo Specialista - ALLEGARE FOTOCOPIA CONSENSO -
DOCUMENTI IDENTITA'-TESSERA SANITARIA

143,75 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMTHFR: RICERCA MUTAZIONI C677T e 
A1298C

G1.91XG39 151,00 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONE CEBPA00G191.19

G1.91XG28 SPECIFICARE IL GENE PER CUI E' RICHIESTA LA FISH 151,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONE FLT3 ITD00G191.17

91.2B.1CEPB SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG39--

618,74 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONE GENE CEPBA01912B1

91.2B.3FLT SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG28--
SPECIFICARE IL GENE PER CUI E' RICHIESTA LA FISH

117,33 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONE ITD GENE FLT3

91.2F.7JAK SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG31--
ESEGUITO DA LUNEDI' A VENERDI' SOLO PRESSO IL PP DI 

203,33 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONE JAK2 V617F QUALITATIVA01912F7

91.2F.8JAKQ SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG42--
ESEGUITO DA LUNEDI' A VENERDI' SOLO PRESSO IL PP DI 

366,33 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONE JAK2 V617F QUANTITATIVO01912F8

G1.91XG09 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo Specialista
fotocopia documento identità e tessera sanitaria.

151,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONI DEL FATTORE II. RICERCA 
DELLA MUTAZIONE G20210A

00G191.08

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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G1.91XG10 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo Specialista
fotocopia documento identità e tessera sanitaria.

151,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONI DEL FATTORE V LEIDEN. 
RICERCA DELLA MUTAZIONE G1691A

00G191.09

G1.91XG02 VIENE INVIATO AL LABORATORIO COGENTECH (MILANO)
Richiesto Consenso Informato Test Genetici
con FIRMA E TIMBRO dello Specialista, fotocopia documento identità 

151,00 20 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)LILLA NERO LUNGA GENETICAMUTAZIONI DI BRCA1 IN FAMILIARI 
(analisi di mutazione nota)

00G191.05

G1.91XG03 VIENE INVIATO AL LABORATORIO COGENTECH (MILANO)
RichiestI IMPEGNATIVA E Consenso Informato Test Genetici
con FIRMA E TIMBRO dello stesso Specialista, fotocopia documento 

151,00 20 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)LILLA NERO LUNGA GENETICAMUTAZIONI DI BRCA2 IN FAMILIARI 
(analisi di mutazione nota)

00G191.06

G1.91XG14 NECESSARI impegnativa e Consenso Informato 
timbrato e firmato dallo stesso Specialista, 
fotocopia documento identità e tessera sanitaria.

151,00 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONI DI EMOCROMATOSI. 
RICERCA DI UNA O ENTRAMBE MUTAZ 
C282Y-H63D

00G191.01

G1.01XG13 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo Specialista
fotocopia documento identità e tessera sanitaria.

450,00 30 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONI DI FIBROSI CISTICA. TEST 
PRIMO LIVELLO ALMENO 30 MUTAZIONI

00G101.05

G1.01XG07 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo STESSO Specialista,
fotocopia documento identità e tessera sanitaria.

450,00 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONI DI FIBROSI CISTICA. TEST SEC 
LIVELLO RICERCA IN 27 ESONI

00G101.06

91.2D.7IGHV ESEGUITO PRESSO IL PP DI DESENZANO, GAVARDO E MANERBIO, 
NON IL SABATO
NECESSARIO Consenso Informato 

407,74 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONI GENE IgHV 01912D7

G8.01YG11 ESEGUITO PRESSO IL PP DI DESENZANO, GAVARDO E MANERBIO, 
NON IL SABATO.
NON SCARICABILE ON-LINE.

395,00 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONI GENE IgHV 

91.2B.4NPM SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG32--
SPECIFICARE IL GENE PER CUI E' RICHIESTA LA FISH

295,74 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAMUTAZIONI NUCLEOFOSMINA (NPM1) - 
Test qualitativo

01912B4

90.99.2857B ATTENZIONE: Specificare materiale 64,36 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

MATERIALE VARIOMYCOBACTERIUM TUBERCOLOSIS 
COMPLEX : RICERCA DNA

90.99.2857B ATTENZIONE: Specificare materiale 64,36 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

URINEMYCOBACTERIUM TUBERCOLOSIS 
COMPLEX : RICERCA DNA

90.87.6XG79 ESTRAZIONE GIA' COMPRESA 55,00 12BRONCOASPIRATOMYCOPLASMA PNUMONIAE DNA 0090876.06

90.87.6XG79 ESTRAZIONE GIA' COMPRESA 55,00 12LAVAGGIO BRONCOALVEOLAREMYCOPLASMA PNUMONIAE DNA 0090876.06

90.87.6XG79 ESTRAZIONE GIA' COMPRESA 55,00 12TAMPONE NASO FARINGEOMYCOPLASMA PNUMONIAE DNA 0090876.06

91.02.AX806 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

11,70 3 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO SEMINALEMYCOPLASMA/UREAPLASMA ES.COLT. 
(INCL. IDENT.)

009102A.01

91.02.AX806 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

11,70 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ENDOCERVICALEMYCOPLASMA/UREAPLASMA ES.COLT. 
(INCL. IDENT.)

009102A.02

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.02.AX806 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

11,70 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE URETRALEMYCOPLASMA/UREAPLASMA ES.COLT. 
(INCL. IDENT.)

009102A.03

91.02.AX806 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

11,70 3 Settore MICROBIOLOGIAURINE (primo mitto)MYCOPLASMA/UREAPLASMA ES.COLT. 
(INCL. IDENT.)

009102A.03

91.13.23296 52,25 20 Esame eseguito presso Fondazione IRCCS Istituto 
Neurologico "Carlo Besta"

CONTENITORE STERILENC-IEF TRANSFERRINA

90.87.6809N ESEGUIBILE SOLO NEI PP OSP. DESENZANO E GAVARDO 55,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREURINENEISSERIA GONORRHOEAE RICERCA AC. 
NUCL.

0090876.00

91.03.5807 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

9,00 3 Settore MICROBIOLOGIALIQUIDO SEMINALENEISSERIA GONORRHOEAE: ESAME 
COLTURALE

0091035.03

91.03.5807 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

9,00 3 Settore MICROBIOLOGIAMATERIALE VARIONEISSERIA GONORRHOEAE: ESAME 
COLTURALE

0091035.04

91.03.5807 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

9,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE CONGIUNTIVALENEISSERIA GONORRHOEAE: ESAME 
COLTURALE

0091035.04

91.03.5807 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

9,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ENDOCERVICALENEISSERIA GONORRHOEAE: ESAME 
COLTURALE

0091035.01

91.03.5807 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

9,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE RETTALENEISSERIA GONORRHOEAE: ESAME 
COLTURALE

0091035.04

91.03.5807 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

9,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE URETRALENEISSERIA GONORRHOEAE: ESAME 
COLTURALE

0091035.02

91.03.5807 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

9,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALENEISSERIA GONORRHOEAE: ESAME 
COLTURALE

0091035.04

91.03.5807 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

9,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VULVARENEISSERIA GONORRHOEAE: ESAME 
COLTURALE

0091035.04

91.03.5807 SOLO PP DESENZANO
PRENOTABILE AL CUP

9,00 3 Settore MICROBIOLOGIAURINE (primo mitto)NEISSERIA GONORRHOEAE: ESAME 
COLTURALE

0091035.04

91.04.1812 SOLO PP OSPEDALIERI (COMPRESO SALO') 10,00 3 Settore MICROBIOLOGIALIQUORNEISSERIA MENINGITIDIS: ES. COLTURALE0091041

91.04.1812 SOLO PP OSPEDALIERI (COMPRESO SALO') 10,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE FARINGEONEISSERIA MENINGITIDIS: ES. COLTURALE0091041.01

91.04.1812 SOLO PP OSPEDALIERI (COMPRESO SALO') 10,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE NASALENEISSERIA MENINGITIDIS: ES. COLTURALE0091041

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.68.AR619 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAnGal d1009068A

90.68.AR620 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAnGal d2009068A

90.68.AR670 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAnGal d4009068A

90.34.21896 ACCETTARE SOLO  PER DOSAGGIO QUANTITATIVO DI METALLO NEL 
SANGUE -NO ALLERGENE 

10,55 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSANICHEL0090342

90.68.1635 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIANocciola0090681

90.68.1610 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIANocciolo0090681

90.68.1670 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIANoce0090681

90.04.23230 ESEGUIBILE SOLO A DESENZANO
Stabilizzare il pz. per 10 minuti.
Porre il prelievo, dopo averlo agitato, in bagno di ghiaccio. 

23,75 25 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTANORADRENALINA PLASMATICA0090042

90.04.3476 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

23,75 17 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24H ACIDIF.NORMETANEFRINA (Urina)0090043

91.13.33214 7,55 2 Settore MICROBIOLOGIAFECI NOROVIRUS: RICERCA DIRETTA ANTIGENI

G8.01XG32 SPECIFICARE IL GENE PER CUI E' RICHIESTA LA FISH 395,00 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTANUCLEOFOSMINA QUANTITATIVO00G801.13

90.68.AR633 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAOle e1009068A

90.68.AR635 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAOle e7009068A

90.68.AR636 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAOle e9009068A

90.68.1614 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAOlivo0090681

90.34.6392 26,35 2 Settore IMMUNOMETRIAGIALLO BASSA in ghiaccioOMOCISTEINA0090346.01

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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HSR32113211 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

56,00 6 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAORMONE ANTI MULLERIANO (AMH)

90.35.1336 11,05 8 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoORMONE SOMATOTROPO (GH)0090351.01

90.68.1627 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAOrzo0090681

HSR17461746 Accettabile solo dal lunedì al venerdì.
Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 

7,81 4 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24HOSMOLALITA' URINARIA

90.35.33210 LE URINE DEVONO ESSERE ACIDIFICATE PRIMA DELLA RACCOLTA 
CON 4/5 CUCCHIAI DI ACIDO MURIATICO.
CONSEGNARE IL CAMPIONE ENTRO 3 GIORNI LAVORATIVI.

9,50 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24H ACIDIF.OSSALATI URINE0090353

90.35.4237 26,35 4 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAOSTEOCALCINA 0090354

91.12.BPAN 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

CRR-RUGGINE BASSAPANFLAVIVIRUS RNA

90.68.7XAL3 36,00 7RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPANNELLO ALIMENTI ADULTI0090687

90.68.7XAL6 36,00 7RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPANNELLO ALIMENTI ANIMALI0090687

90.68.7XAL4 36,00 7RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPANNELLO ALIMENTI BAMBINI (fino a 16 
anni d’età)

0090687

90.68.7XAL5 36,00 7RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPANNELLO ALIMENTI VEGETALI0090687

90.68.1IG12 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPANNELLO DI 12 ALLERGENI

90.68.1IG03 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPANNELLO DI 3 ALLERGENI

90.83.4869E SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG79--

86,03 2 Settore MICROBIOLOGIAEMOCOLTURAPANNELLO EMOCOLTURA (diagnostica 
molecolare)

0090834

90.68.8XAL2 36,00 7RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPANNELLO INALANTI PERENNI0090688

90.68.8XAL1 36,00 7RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPANNELLO INALANTI STAGIONALI (pollini)0090688

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.24.B871 ATTENZIONE: DA NON ACCETTARE CON 91365 (ESTRAZIONE DNA)
SOLO NEL PP DI DESENZANO, PREVIA PRENOTAZIONE AL CUP -SOLO 
PER PAZIENTI FEMMINE - 

89,18 25 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELIQUIDO SEMINALEPAPILLOMA VIRUS (HPV) da:009124B

91.24.B871 ATTENZIONE: DA NON ACCETTARE CON 91365 (ESTRAZIONE DNA)
SOLO NEL PP DI DESENZANO, PREVIA PRENOTAZIONE AL CUP -SOLO 
PER PAZIENTI FEMMINE - 

89,18 25 Settore BIOLOGIA MOLECOLARET.ENDOCERVICALE PAPILLOMA VIRUS (HPV) da:009124B

91.24.B871 ATTENZIONE: DA NON ACCETTARE CON 91365 (ESTRAZIONE DNA)
SOLO NEL PP DI DESENZANO, PREVIA PRENOTAZIONE AL CUP -SOLO 
PER PAZIENTI FEMMINE - 

89,18 25 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONEPAPILLOMA VIRUS (HPV) da:009124B

91.24.B871 ATTENZIONE: DA NON ACCETTARE CON 91365 (ESTRAZIONE DNA)
SOLO NEL PP DI DESENZANO, PREVIA PRENOTAZIONE AL CUP -SOLO 
PER PAZIENTI FEMMINE - 

89,18 25 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE BALANO-PREPUZIALEPAPILLOMA VIRUS (HPV) da:009124B

91.24.B871 ATTENZIONE: DA NON ACCETTARE CON 91365 (ESTRAZIONE DNA)
SOLO NEL PP DI DESENZANO, PREVIA PRENOTAZIONE AL CUP -SOLO 
PER PAZIENTI FEMMINE - 

89,18 25 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE PERIANALEPAPILLOMA VIRUS (HPV) da:009124B

91.24.B871 ATTENZIONE: DA NON ACCETTARE CON 91365 (ESTRAZIONE DNA)
SOLO NEL PP DI DESENZANO, PREVIA PRENOTAZIONE AL CUP -SOLO 
PER PAZIENTI FEMMINE - 

89,18 25 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE URETRALEPAPILLOMA VIRUS (HPV) da:009124B

AOD02871R SOLO PER PAZIENTI FEMMINE -I 50,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELIQUIDO SEMINALEPAPILLOMA VIRUS (HPV) da:

AOD02871R SOLO PER PAZIENTI FEMMINE -I 50,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARET.ENDOCERVICALE PAPILLOMA VIRUS (HPV) da:

AOD02871R SOLO PER PAZIENTI FEMMINE -I 50,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONEPAPILLOMA VIRUS (HPV) da:

AOD02871R SOLO PER PAZIENTI FEMMINE -I 50,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE BALANO-PREPUZIALEPAPILLOMA VIRUS (HPV) da:

AOD02871R SOLO PER PAZIENTI FEMMINE -I 50,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE PERIANALEPAPILLOMA VIRUS (HPV) da:

AOD02871R SOLO PER PAZIENTI FEMMINE -I 50,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE URETRALEPAPILLOMA VIRUS (HPV) da:

91.04.43261 4,05 8 Settore EMATOLOGIA E COAGULAZIONELILLA-NERO/Paras. ematiciPARASSITI EMATICI RICERCA 
MICROSCOPICA (Giemsa)

91.05.4753 AVVISARE IL PAZIENTE CHE LA CONSEGNA DEVE AVVENIRE ENTRO AL 
MASSIMO 15 GG DALLA DATA DI ACCETTAZIONE

5,80 8 Settore MICROBIOLOGIAFECI (con conservante)PARASSITI INTESTINALI RICERCA 
MICROSCOPICA DOPO CONCENTRAZIONE

0091054.02

91.04.5763 3,70 2 Settore MICROBIOLOGIAURINEPARASSITI RICERCA MICROSCOPICA

90.35.5350 21,60 2 Settore IMMUNOMETRIAGIALLO BASSA PARATORMONE (PTH)0090355

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.68.1689 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAParietaria judaica0090681

90.68.1688 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAParietaria officinalis0090681

91.11.5B19D SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG36--
DA ACCETTARE SOLO NEI PUNTI PRELIEVO DI DESENZANO, GAVARDO 

91,32 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSAPARVOVIRUS B19 DNA 0091115

90.68.1641 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPatata0090681

90.68.AR651 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPen a1009068A

90.68.1693 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPenicillium notatum0090681

90.68.1691 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPenicilloyl G0090681

90.68.1692 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPenicilloyl V0090681

90.36.8069 15,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAVERDE-NERO / Marc.CardiaciPEPTIDE NATRIURETICO TIPO B (NT-
PROBNP)

0090368

90.53.X359 10,30 7 Settore  AUTOIMMUNITA'RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPEPTIDI CITRULLINATI (ANTI-
CITRULLINA) - Anticorpi

009053C

90.68.1663 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPera0090681

90.20.63903 29,00 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAPERAMPANEL0090206

90.68.1664 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPesca0090681

90.68.1624 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPesce (merluzzo)0090681

90.36.2150S 7,90 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICASiringa epar.(ghiaccio)-VENOSOPH EMATICO0090362

90.36.3306 21,10 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAPIOMBO0090363.01

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.36.3308 21,10 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOPIOMBO (Urine)0090363.02

90.68.1617 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPioppo0090681

90.68.1631 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPiselli0090681

90.68.1665 9,00 4 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAPistacchio0090681

90.68.1680 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPiume di gallina0090681

90.71.5584 12,10 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-AZZURRO BASSAPLASMINOGENO

91.05.5012 SOLO NEI PP OSPEDALIERI (escluso Salò) 
CONTATTARE IMMEDIATAMENTE IL LABORATORIO

4,05 1 Settore EMATOLOGIA E COAGULAZIONELILLA-NERO/Ricerca Plasmodio MalariaPLASMODI DELLA MALARIA NEL 
SANGUE - Ricerca microscopica

0091055

91.05.6013 SOLO NEI PP OSPEDALIERI (escluso Salò) CONTATTARE 
IMMEDIATAMENTE IL LABORATORIO

14,50 1 Settore EMATOLOGIA E COAGULAZIONELILLA-NERO/Ricerca Plasmodio MalariaPLASMODI DELLA MALARIA: ANTIGENI 
NEL SANGUE

0091056

90.68.1615 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPlatano0090681

90.83.43246 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG76--

86,03 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LAVAGGIO BRONCOALVEOLAREPNEUMOCYSTIS JIROVECI PCR su BAL

90.87.6XG76 55,00 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LAVAGGIO BRONCOALVEOLAREPNEUMOCYSTIS JIROVECI PCR su BAL0090876

91.06.31328 8,10 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LAVAGGIO BRONCOALVEOLAREPNEUMOCYSTIS JIROVECII su BAL0091063

90.68.1698 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPolvere di casa0090681

90.68.1638 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPomodoro0090681

90.37.1570 15,05 17 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE-BUIOPORFIRINE TOTALI (Urine)0090371

90.37.4088 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoPOTASSIO0090374.01

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.37.4136 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h Intere POTASSIO - Urina0090374.03

90.37.4088D 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICATAPPOvite- Bagno DialisiPOTASSIO (bagno dialisi)

90.37.4089 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICABLU ELETTRICO - Post DialisiPOTASSIO (post dialisi)

90.37.6252 6,30 8 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINERUGGINE BASSA- DES Proteine 
specifiche

PREALBUMINA0090376

89.77 22,50 1 U.O.S.D. SERV. DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA 
TRASFUSIONALE
LAB SPECIALISTICO IMMUNOEMATOLOGIA

MATERIALE FINTO PER VISITAPRIMA VISITA TAO99897.17

90.37.53285 9,50 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAPRIMIDONE

AOD03357 48,00 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICARUGGINE BASSA LIAISONPROCALCITONINA

90.38.1234 13,15 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoPROGESTERONE0090381

90.38.2216 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoPROLATTINA (PRL)0090382

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 00.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 01.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 02.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 03.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 04.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 05.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 06.00PROLATTINA (PRL)

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 07.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 08.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 09.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 10,30PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 10.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 11,30PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 11.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 12.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 13.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 14.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 15.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 16.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 17.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 18.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 19.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 20.00PROLATTINA (PRL)

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 21.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 22.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 23.00PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 7,30PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 8,30PROLATTINA (PRL)

90.38.2216H 10,00 2 Settore IMMUNOMETRIAPrelievo delle 9,30PROLATTINA (PRL)

90.72.2580 9,50 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - COAG.SPECIALEPROTEINA C0090722

90.72.3286 5,80 1 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoPROTEINA C REATTIVA (PCR) 0090723

90.72.4583 10,00 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - COAG.SPECIALEPROTEINA S0090724

90.72.53262 10,00 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

AZZURRO (Na Citrato) - SAN RAFFAELEPROTEINA S ANTIGENE TOTALE 0090725

HSR32583258 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

9,61 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

AZZURRO (Na Citrato) - SAN RAFFAELEPROTEINA S LIBERA (ANTIGENE)

HSR32213221 Attenzione:
SE ACCETTATO SINGOLARMENTE AVVISARE CHE NON E' SCARICABILE 
ON-LINE

19,40 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAPROTEINA S100

90.38.5138 1,70 2 Settore URINEURINE 24h Intere PROTEINE - Urina 0090385.03

90.38.5138R 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE FRESCHEPROTEINE - Urina estemporanea0090385.02

90.38.4270 5,20 5 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEROSSO - Elettroforesi +IFEPROTEINE SIERICHE (ELETTROFORESI)0090384.02

90.38.5060 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoPROTEINE TOTALI0090385.01

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.39.1272 4,75 6 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINECampione URINAPROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI)0090391

90.39.1272 4,75 6 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEURINE FRESCHEPROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI)0090391

90.02.4310 6,95 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSOPROTOSSIDO DI AZOTO - Urine

90.68.1669 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAPrugna0090681

90.68.AR611 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArAlt a1 009068A

90.39.4304 5,25 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-BLU SCURA ALTARAME0090394.01

90.39.41921 5,25 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24HRAME (Urine)0090394.02

90.68.AR621 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArApi m1009068A

90.16.3111R 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE FRESCHERAPPORTO Proteine/Crea - Urina 
Estemporanea

0090163.02

90.68.AR612 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArAra h1 009068A

90.68.AR613 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArAra h2 009068A

90.68.AR614 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArAra h3009068A

90.68.AR615 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArAra h9009068A

90.68.13222 9,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSARAST - ALNUS INCANA0090681

90.68.13224 9,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSARAST - CYNODON DACTYLON (Erba 
canina)

0090681

90.68.13223 9,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSARAST - rAra h 8 PR-10 (Arachis hypogaea)

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.68.13213 9,00 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSARAST Melanzana0090681

90.68.160B 9,00 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSARAST VARI

90.68.AR604 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArBet v1 009068A

90.68.AR605 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArBet v2 009068A

90.68.AR618 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArCor a8009068A

90.68.AR607 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArDer p1 009068A

90.68.AR609 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArDer p10 009068A

90.68.AR608 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArDer p2 009068A

90.40.2360C Se clino e orto: accettare entro le 8,30 26,35 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTARENINA IN CLINOSTATISMO0090402.02

90.40.2360O Se clino e orto: accettare entro le 8,30 26,35 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTARENINA IN ORTOSTATISMO0090402.01

90.74.31771 Si esegue solo nei nei PP ospedalieri di:
- DESENZANO (dal lunedì al venerdì)
- GAVARDO E MANERBIO (dal lunedì al giovedì)

4,75 4 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSARESISTENZA OSMOTICA ERITROCITARIA 
MEDIANTE TEST DI SIMMEL

0090743

90.74.5004 6,35 1 Settore EMATOLOGIA E COAGULAZIONELILLA-NERO/Emocromo - VesRETICOLOCITI: CONTEGGIO0090745

91.26.31439 13,15 4 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSARETROVIRUS: RICERCA ANTICORPI ANTI 
HTLV1-2

0091263.01

90.68.AR626 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArHev b1009068A

90.68.AR630 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArHev b11009068A

90.68.AR627 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArHev b3009068A

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.68.AR628 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArHev b5009068A

90.68.AR629 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArHev b6009068A

90.68.AR631 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArHev b8009068A

G2.08XG16 Richiesto Consenso Informato Test Genetici
con FIRMA E TIMBRO dello Specialista, fotocopia documento identità 
e tessera sanitaria.

300,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTI (DELEZ. E DUPLICAZ.) 
DI ALTRI GENI UMANI MEDIANTE MLPA

00G208.05

G2.08XG17 Richiesto Consenso Informato Test Genetici
con FIRMA E TIMBRO dello Specialista, fotocopia documento identità 
e tessera sanitaria.

300,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTI (DELEZ. E DUPLICAZ.) 
DI ALTRI GENI UMANI MEDIANTE MLPA

00G208.05

G2.08XG57 INSERIRE NELLA NOTA DELL'ESAME LA MALATTIA PER LA QUALE E' 
RICHIESTO L'ESAME.
Richiesto Consenso Informato Test Genetici

300,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTI (DELEZ. E DUPLICAZ.) 
DI ALTRI GENI UMANI MEDIANTE MLPA

00G208.05

91.29.UMLP1 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG55--
Richiesto Consenso Informato Test Genetici

150,00 60 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTI IN BRCA1 MEDIANTE 
MLPA

019129U

G2.08XG55 Richiesto Consenso Informato Test Genetici
con FIRMA E TIMBRO dello Specialista, fotocopia documento identità 
e tessera sanitaria.

300,00 60 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTI IN BRCA1 MEDIANTE 
MLPA

00G208.06

91.29.YMLP2 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG56--
Richiesto Consenso Informato Test Genetici

150,00 60 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTI IN BRCA2 MEDIANTE 
MLPA

019129Y

G2.08XG56 Richiesto Consenso Informato Test Genetici
con FIRMA E TIMBRO dello Specialista, fotocopia documento identità 
e tessera sanitaria.

300,00 60 Esami eseguiti presso: Laboratorio Cogentech (Milano)HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTI IN BRCA2 MEDIANTE 
MLPA

00G208.07

91.2D.4ETO SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG27--
ESEGUITO PRESSO PP DESENZANO GAVARDO SALO'  MANERBIO 

117,33 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTO GENI AML1/ETO 
t(8;21)- Test qualitativo

91.2A.43275 ESEGUITO PRESSO PP DESENZANO GAVARDO SALO'  MANERBIO 
LENO NON IL SABATO NON SCARICABILE ON LINE DA CONSEGNARE 
ENTRO LE ORE 08,00

830,74 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTO GENI 
FIP1L1/PDGFRA

01912A4

91.37.3PDG DA ACCETTARE CON IL CODICE "COLT"
REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE
RICHIESTO CONSENSO INFORMATO FIRMATO E TIMBRATO DALLO 

253,22 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARiarrangiamento genico FIP1L1-PDGFRA

91.2C.4TCR LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LE 2 
PROVETTE DI SANGUE. SI ESEGUE SOLO NEL PUNTO PRELIEVO DI 
DESENZANO E MANERBIO IL LUN-MERC-VEN ENTRO LE 8,30. 

194,33 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTO TCR B TEST 
QUALITATIVO

01912C4

91.2C.6TCRG LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LE 2 
PROVETTE DI SANGUE. SI ESEGUE SOLO NEL PUNTO PRELIEVO DI 
DESENZANO E MANERBIO IL LUN-MERC-VEN ENTRO LE 8,30. 

194,33 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARIARRANGIAMENTO TCR G TEST 
QUALITATIVO

G8.01XG52 ESEGUITO DA LUNEDI' A VENERDI' SOLO PRESSO IL PP DI 
DESENZANO, DI MANERBIO (il venerdì non accettare oltre le ore 9) E 
DI GAVARDO

395,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARIC. MUTAZIONE ESONE 12 JAK2 00G801.00

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.12.BXG75 AVVISARE IL LABORATORIO 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

plasma - prov. madreperlaRICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
DENGUE

009112B

91.12.BXG75 AVVISARE IL LABORATORIO 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

urine - prov. conicaRICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
DENGUE

009112B

91.12.BXG40 55,00 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTARICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
HERPES SIMPLEX 1/2 (HSV)

009112B.09

91.12.BXG40 55,00 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-TAMPONE TAPPO A VITE ROSSORICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
HERPES SIMPLEX 1/2 (HSV)

009112B.09

91.12.BXG29 55,00 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSARICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
HHV6

009112B.10

91.12.BXG64 55,00 7 Esami eseguiti presso "OSPEDALE NIGUARDA 
MILANO"

MIL-MADREPERLA EDTARICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
HHV8

009112B

91.12.BXG65 55,00 2 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

CRR-Madreperla K2EDTARICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
MPOX (VAIOLO SCIMMIE)

009112B

91.12.BXG65 55,00 2 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

CRR-Tappo vite rosso tamp.orofaringeoRICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
MPOX (VAIOLO SCIMMIE)

009112B

91.12.BXG65 55,00 2 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

CRR-Tappo vite rosso tamp.vescicolareRICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
MPOX (VAIOLO SCIMMIE)

009112B

91.12.BXG36 DA ACCETTARE SOLO NEI PUNTI PRELIEVO DI DESENZANO, GAVARDO 
E SALO'  IL LUN-MER-VEN (FAR PERVENIRE IN LAB IL PRIMA 
POSSIBILE)

55,00 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSARICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
PARVOVIRUS B19

009112B.16

91.12.BXG26 55,00 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTARICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
POLIOMAVIRUS BK (PLASMA)

009112B.17

91.12.BXG38 55,00 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE ROSSORICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
POLIOMAVIRUS BK (URINE)

009112B.17

91.12.BVTB 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

CRR-RUGGINE BASSARICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: TBE

91.12.BXG35 55,00 6 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
VARICELLA ZOSTER

009112B.23

91.12.BXG66 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

liquorRICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
WEST NILE

009112B

91.12.BXG66 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

plasma - prov. madreperlaRICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
WEST NILE

009112B

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.12.BXG66 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

urine - prov. conicaRICERCA AC. NUCLEICI IN MAT. BIOL: 
WEST NILE

009112B

90.83.4874 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG85--

86,03 16 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELIQUIDO SEMINALERicerca di Chlamydia trachomatis (da 
liquido seminale o prostatico)

90.87.6XG85 55,00 16 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELIQUIDO SEMINALERicerca di Chlamydia trachomatis (da 
liquido seminale o prostatico)

0090876

G3.01XG06 SI ESEGUE SOLO DAL LUNEDI AL VENERDI ENTRO LE ORE 8,30
REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

65,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARICERCA DI MUTAZIONI 
NOTE/POLIMORFISMI NOTI. 
FARMACOGENETICA:DPD

00G301.04

90.93.3867 22,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONERICERCA EPIDEMIOLOGICA GERMI MDR0090933.11

90.93.3867 22,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE RETTALERICERCA EPIDEMIOLOGICA GERMI MDR0090933.11

91.30.3G639 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG53--
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

156,00 10 Esami eseguiti presso UNIVERSITA' DI BRESCIA - Lab. 
Citogenetica e Genetica  Molecolare

BS-EDTA 2,7mL - ASST DEL GARDARicerca Mutazione ALFA 1 ANTITRIPSINA

G1.01XG53 NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA
REDATTI/FIRMATI dallo Specialista
REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE

450,00 10 Esami eseguiti presso UNIVERSITA' DI BRESCIA - Lab. 
Citogenetica e Genetica  Molecolare

BS-EDTA 2,7mL - ASST DEL GARDARicerca Mutazione ALFA 1 ANTITRIPSINA00G101.29

91.30.3ED1 REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE 156,00 14 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELILLA-NERO lunga (EDTA) - BRESCIARICERCA MUTAZIONE FAMILIARE GENE 
ED1

91.29.3MUT SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG58--
INSERIRE NELLA NOTA ACCETTAZIONE  LA MALATTIA PER LA QUALE 

77,22 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARICERCA MUTAZIONI

G1.91XG58 INSERIRE NELLA NOTA ACCETTAZIONE LA MALATTIA PER LA QUALE E' 
RICHIESTO L'ESAME
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

151,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARICERCA MUTAZIONI00G191.07

G8.01XG15 ESAME DA NON ESEGUIRE NELLA GIORNATA DI SABATO

REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE

395,00 18 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARICERCA MUTAZIONI GENE MPL00G801.00

91.29.73277 2072,74 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTARICERCA MUTAZIONI GENE SF3B1

90.12.6439 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
X439-- 

7,90 6 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINECampione URINARICERCA PROTEINA DI BENCE JONES (PBJ)0090126.05

91.12.BMRB 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

plasma - prov. madreperlaRICERCA SOSPETTO MORBILLO IN MAT. 
BIOL.

91.12.BMRB 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

RUGGINE BASSA PAVIARICERCA SOSPETTO MORBILLO IN MAT. 
BIOL.

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)

08/11/2024

Pag.71 di 85

Ver. 4.3



PWL C. SSN DESCRIZIONE NOTE ACCETTAZIONE PRZ GG LAB/SETTORE ESECUZIONE

ASST DEL GARDA
U.O.C. di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio

MATER/PROVETTAC. SISS

91.12.BMRB 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

TAMPONE NASO FARINGEORICERCA SOSPETTO MORBILLO IN MAT. 
BIOL.

91.12.BMRB 55,00 12 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

urine - prov. conicaRICERCA SOSPETTO MORBILLO IN MAT. 
BIOL.

91.12.1VART 35,00 2 Esame eseguito presso IZSLER - BresciaTAMPONE NASO FARINGEORicerca varianti SARS-CoV-2

91.06.5520 5,25 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSARICKETTSIA CONORII ANTICORPI 0091065

90.68.1630 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIARiso integrale0090681

90.63.11004 11,60 2 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneRIVAROXABAN0090631

91.13.3823 7,55 2 Settore MICROBIOLOGIAFECI ROTAVIRUS: RICERCA DIRETTA ANTIGENI0091133.03

90.68.AR606 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArPar j2009068A

90.68.AR601 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArPhl p1 009068A

90.68.AR602 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArPhl p5b 009068A

90.68.AR603 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArPhl p7 009068A

90.68.AR622 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArPol d5009068A

90.68.AR617 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArPru p1009068A

90.68.AR616 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArPru p3009068A

90.68.AR632 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArTri a 19 009068A

90.20.6RUF 29,00 24 Esame eseguito presso Laboratorio Farmacologia 
Clinica - ASST Fatebenefratelli Sacco (MI)

LILLA-NERO/Emocromo - VesRUFINAMIDE0090206.06

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.68.AR623 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArVes v1009068A

90.68.AR624 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIArVes v5009068A

90.99.1420 ACCETTARE SOLO NEI GIORNI DA LUNEDI A GIOVEDI E NON NEI 
GIORNI PREFESTIVI

55,70 15 Settore SIEROLOGIA INFETTIVAGIALLO - QuantiFERON (TB2)S - DIAGNOSI  IMMUNOLOGICA 
INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE 
[IGRA]

90.99.1420 ACCETTARE SOLO NEI GIORNI DA LUNEDI A GIOVEDI E NON NEI 
GIORNI PREFESTIVI

55,70 15 Settore SIEROLOGIA INFETTIVAGRIGIO - QuantiFERON (NIL)S - DIAGNOSI  IMMUNOLOGICA 
INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE 
[IGRA]

90.99.1420 ACCETTARE SOLO NEI GIORNI DA LUNEDI A GIOVEDI E NON NEI 
GIORNI PREFESTIVI

55,70 15 Settore SIEROLOGIA INFETTIVAVERDE - QuantiFERON (TB1)S - DIAGNOSI  IMMUNOLOGICA 
INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE 
[IGRA]

90.99.1420 ACCETTARE SOLO NEI GIORNI DA LUNEDI A GIOVEDI E NON NEI 
GIORNI PREFESTIVI

55,70 15 Settore SIEROLOGIA INFETTIVAVIOLA - QuantiFERON (MITOGEN)S - DIAGNOSI  IMMUNOLOGICA 
INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE 
[IGRA]

90.19.2222P ATTENZIONE CONSEGNARE PROVETTA   LAB .MANERBIO 13,70 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoS-17-BETA-ESTRADIOLO (PMA)0090192.01

90.68.1644 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIASalmone0090681

91.07.6821 10,00 3 Settore MICROBIOLOGIAFECI SALMONELLA: ES. COLTURALE0091076.01

91.08.1292 6,85 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOSALMONELLE E BRUCELLE ANTICORPI 
(WIDAL-WRIGHT)

0091081

91.12.1CORI SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG71--

35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREBRONCOASPIRATOSARS-CoV-2 RNA test molecolare

91.12.1CORI SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG71--

35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREBRONCOASPIRATOSARS-CoV-2 RNA test molecolare0091121

91.12.1CORI SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG71--

35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELAVAGGIO BRONCOALVEOLARESARS-CoV-2 RNA test molecolare

91.12.1CORI SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG71--

35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELAVAGGIO BRONCOALVEOLARESARS-CoV-2 RNA test molecolare0091121

91.12.1CORI SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG71--

35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE NASO FARINGEOSARS-CoV-2 RNA test molecolare0091121

91.12.1CORI SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG71--

35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETampone Naso Faringeo-SCREENINGSARS-CoV-2 RNA test molecolare

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.12.1XG71 35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREBRONCOASPIRATOSARS-CoV-2 RNA test molecolare009112B

91.12.1XG71 35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELAVAGGIO BRONCOALVEOLARESARS-CoV-2 RNA test molecolare009112B

91.12.1XG71 35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE NASO FARINGEOSARS-CoV-2 RNA test molecolare009112B

91.12.1XG71 35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETampone Naso Faringeo-SCREENINGSARS-CoV-2 RNA test molecolare009112B

90.68.1658 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIASedano0090681

90.68.1626 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIASegale (farina)0090681

90.40.31893 7,35 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-BLU SCURA ALTASELENIO0090403

90.68.1633 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIASemi di soia0090681

91.30.3SEQ SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG22--
INSERIRE NELLA NOTA ACCETTAZIONE  LA MALATTIA PER LA QUALE 

156,00 20 Esami eseguiti presso: Servizio Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (MI)

HSR-VIOLA ALTASEQUENZIAMENTO 0091303

91.30.3CDH Richiesto Consenso Informato Test Genetici
con FIRMA E TIMBRO dello Specialista, fotocopia documento identità 
e tessera sanitaria.

156,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

LILLA NERO LUNGA GENETICASEQUENZIAMENTO GENE CDH10091303

91.30.3MLH1 Richiesto Consenso Informato Test Genetici
con FIRMA E TIMBRO dello Specialista, fotocopia documento identità 
e tessera sanitaria.

156,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTASEQUENZIAMENTO GENE MLH10091303

91.30.3MSH2 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG16--
Richiesto Consenso Informato Test Genetici

156,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTASEQUENZIAMENTO GENE MSH20091303

91.30.3MSH6 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG17--
Richiesto Consenso Informato Test Genetici

156,00 90 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTASEQUENZIAMENTO GENE MSH60091303

90.68.1708 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIASesamo0090681

90.75.1SAA 4,05 8 Esami eseguiti presso ASST DEGLI SPEDALI CIVILI DI 
BRESCIA

ARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoSIERO AMILOIDE A0090751

90.40.E367 15,05 6 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSASIROLIMUS009040E

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.40.4086 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoSODIO0090404.01

90.40.4135 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h Intere SODIO - Urina0090404.03

90.40.X352 23,75 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSASOMATOMEDINA (IGF 1)0090406

90.83.4853 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG77--

86,03 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMATERIALE VARIOSTAFILOCOCCO AUREUS: PCR0090834

90.87.6XG77 55,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMATERIALE VARIOSTAFILOCOCCO AUREUS: PCR0090876

90.93.5854 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --815-- TAMPONE NASALE

21,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONESTAPHYLOCOCCUS AUREUS: ES. 
COLTURALE

90.93.5854 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --815-- TAMPONE NASALE

21,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE ASCELLARESTAPHYLOCOCCUS AUREUS: ES. 
COLTURALE

90.93.5854 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --815-- TAMPONE NASALE

21,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE INGUINALESTAPHYLOCOCCUS AUREUS: ES. 
COLTURALE

90.93.5854 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE:
CODICE --815-- TAMPONE NASALE

21,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE NASALESTAPHYLOCOCCUS AUREUS: ES. 
COLTURALE

0090935.02

91.08.4811 10,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE AURICOLARESTREPTOCOCCO AGALACTIAE (beta 
emolitico gr. B): ES COLTURALE

91.08.4811 10,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE CONGIUNTIVALESTREPTOCOCCO AGALACTIAE (beta 
emolitico gr. B): ES COLTURALE

91.08.4811 10,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE FARINGEOSTREPTOCOCCO AGALACTIAE (beta 
emolitico gr. B): ES COLTURALE

91.08.4811 10,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE GLANDE PREPUZIOSTREPTOCOCCO AGALACTIAE (beta 
emolitico gr. B): ES COLTURALE

91.08.4811 10,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE NASALESTREPTOCOCCO AGALACTIAE (beta 
emolitico gr. B): ES COLTURALE

91.08.4811 10,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE OMBELICALESTREPTOCOCCO AGALACTIAE (beta 
emolitico gr. B): ES COLTURALE

91.08.4811 10,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE RETTALESTREPTOCOCCO AGALACTIAE (beta 
emolitico gr. B): ES COLTURALE

0091084.01

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.08.4811 10,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALESTREPTOCOCCO AGALACTIAE (beta 
emolitico gr. B): ES COLTURALE

0091084.01

91.08.4811 10,00 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINO-RETTALESTREPTOCOCCO AGALACTIAE (beta 
emolitico gr. B): ES COLTURALE

0091084.01

91.08.5284 5,80 7 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINERUGGINE BASSA- DES Proteine 
specifiche

STREPTOCOCCO ANTICORPI 
ANTISTREPTOLISINA-O (T.A.S.)

0091085

91.08.4810N SOLO PP OSPEDALIERI (COMPRESO SALO') 10,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMP RETTALE x gr BSTREPTOCOCCO DI GRUPPO B (GRAVIDA) 
ES. COLTURALE

91.08.4810N SOLO PP OSPEDALIERI (COMPRESO SALO') 10,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMP VAGINALE xgrBSTREPTOCOCCO DI GRUPPO B (GRAVIDA) 
ES. COLTURALE

91.08.4810N SOLO PP OSPEDALIERI (COMPRESO SALO') 10,00 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINO-RETTALESTREPTOCOCCO DI GRUPPO B (GRAVIDA) 
ES. COLTURALE

90.85.3813 6,30 1 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE SECCOSTREPTOCOCCO PYOGENES (gr. 
A):ANTIGENE NEL T. FARINGEO

0090853

91.08.6878 23,70 1 Settore MICROBIOLOGIA(mitto intermedio)STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE: 
ANTIGENE NELLE URINE

0091086

91.09.2810 9,74 3 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE FARINGEOSTREPTOCOCCUS PYOGENES (beta 
emolitico gr.A) - ESAME COLTURALE

0091092

91.08.7758 Campione fresco abbondante 10,00 4 Settore MICROBIOLOGIAFECI STRONGYLOIDES STERCORALIS  RICERCA 
LARVE

0091087

91.08.7758 Campione fresco abbondante 10,00 4 Settore MICROBIOLOGIAMATERIALE VARIOSTRONGYLOIDES STERCORALIS  RICERCA 
LARVE

91.60.LXG27 180,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAT(8;21) TEST QUALITATIVO009160L.06

G8.01YG12 ESEGUITO PRESSO PP DESENZANO GAVARDO SALO'  MANERBIO 
LENO, NON IL SABATO
NON SCARICABILE ON LINE

395,00 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAT(8;21) TEST QUANTITATIVO

90.41.6368 15,05 4 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAROSA BASSA TacrolimusTACROLIMUS-FK 5060090416

TPPTPP NO ESAMI GENETICI 3,00NON USARETARIFFA POSTA PRIORIT

TPRTPR NO ESAMI GENETICI 6,00NON USARETARIFFA POSTA RACCOMANDATA

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.75.4032 2,60 1 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneTEMPO DI PROTROMBINA (PT)0090754

90.75.4032B 2,60 1 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneTEMPO DI PROTROMBINA (PT)0090754

90.75.53259 3,45 4 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

AZZURRO (Na Citrato) - SAN RAFFAELETEMPO DI TROMBINA0090755

90.76.1033 2,90 1 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneTEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE 
(APTT)

0090761

90.76.1033B 2,90 1 Settore COAGULAZIONEAzzurro CoagulazioneTEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE 
(APTT)

0090761

90.76.2581 PRELIEVO ESEGUIBILE SOLO AL PP MANERBIO- SOLO IL GIOVEDI'-
TENERE PROVETTA SEPARATA E INVIARE IN LABORATORIO ENTRO 2 
ORE 

4,20 10 U.O.S.D. SERV. DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA 
TRASFUSIONALE
LAB SPECIALISTICO IMMUNOEMATOLOGIA

AZZURRO- CT MANERBIOTEST DI ADESIVITA'  PIASTRINICA0090762

90.77.2037 9,50 5 Settore COAGULAZIONEAZZURRO - COAG.SPECIALETEST DI RESISTENZA ALLA  PROTEINA  C  
ATTIVATA

0090772

90.41.3236 12,65 3 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoTESTOSTERONE0090413.01

91.10.K506 13,15 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVATRASPARENTE DESENZANOTETANO ANTICORPI0091107

90.78.4XG91
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

138,40 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZ. GENOMICA HLA-B 57 010090784.1

90.78.2XG86 LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA
RIFERIRE CHE IL REFERTO NON E' SCARICABILE ON-LINE

138,40 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A0090782

90.78.3XG87 LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA
RIFERIRE CHE IL REFERTO NON E' SCARICABILE ON-LINE

73,71 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A 
MEDIANTE SEQUENZIAMENTO DIRETTO

0090783

90.78.4HLAB LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA
Accettare SOLO con Q.D.trapianto d'organo o tessuti

138,40 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B0090784

90.78.4XG90
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

138,40 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B0090784

90.78.5XG92
LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA

73,71 9 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B 
(SEQUENZIAMENTO DIRETTO)

0090785

90.80.2DQA1 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
YG04--YG05-YG06 in base al materiale
SE NON GIA' PRESENTE, ACCETTARE ANCHE B918 (ESTRAZIONE DNA) 

242,70 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQA1 
(Alta risoluzione)

0090803

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.80.2YG04 242,70 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQA1 
(Alta risoluzione)

0090802

90.80.4DQB2 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
YG07--
SE NON GIA' PRESENTE, ACCETTARE ANCHE B918 (ESTRAZIONE DNA) 

242,70 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 
(Alta Risoluzione)

0090804

90.80.4YG07 242,70 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 
(Alta Risoluzione)

0090804

90.80.3DQB1 inserire sempre  anche 91.36.5 148,42 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 
(Bassa Risoluzione)

0090803

90.81.1YG08
FOTOCOPIA IMPEGNATIVA CON PRELIEVO

290,33 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB1 
(Bassa Risoluzione)

0090811

90.81.1DRB SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
YG08--
SE NON GIA' PRESENTE, ACCETTARE ANCHE B918 (ESTRAZIONE DNA) 

290,33 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB1 A 
BASSA RISOLUZIONE

0090811

90.81.2DRBH LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA
RIFERIRE CHE IL REFERTO NON E' SCARICABILE ON-LINE

423,71 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DRB1 AD 
ALTA RISOLUZIONE

0090812

90.81.5458 LA FOTOCOPIA DELL'IMPEGNATIVA DEVE ACCOMPAGNARE LA 
PROVETTA.
RIFERIRE CHE L'ESAME NON E' SCARICABILE ON-LINE.

17,95 6 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSATIPIZZAZIONE LINFOCITARIA 
(IMMUNOFENOTIPO)

0090815

90.41.5457 16,35 3 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoTIREOGLOBULINA (Tg)0090415

90.42.1204 8,40 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoTIREOTROPINA (TSH)0090421

90.41.8206 13,50 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoTIREOTROPINA RIFLESSA (TSH-R)0190418

90.42.3200 9,50 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoTIROXINA LIBERA (FT4)0090423

90.68.1643 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIATonno0090681

91.09.4400R SE TOXOPLASMOSI CONGENITA ACCETTARE IL 400S 16,20 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOTOXOPLASMA - ANTICORPI IgG/IgM0091094.04

91.09.4400S SOLO PER TOXOPLASMOSI CONGENITA
AVVISARE LA SEGRETERIA 

16,20 10 Esami eseguiti presso Centro di Riferimento Regionale CRR-RUGGINE BASSATOXOPLASMA CONGENITA ANTICORPI 
IgG/IgM

0091094.04

91.09.4400S SOLO PER TOXOPLASMOSI CONGENITA
AVVISARE LA SEGRETERIA 

16,20 10 Esami eseguiti presso Centro di Riferimento Regionale HSR-RUGGINE BASSATOXOPLASMA CONGENITA ANTICORPI 
IgG/IgM

0091094.04

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)

08/11/2024

Pag.78 di 85

Ver. 4.3



PWL C. SSN DESCRIZIONE NOTE ACCETTAZIONE PRZ GG LAB/SETTORE ESECUZIONE

ASST DEL GARDA
U.O.C. di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio

MATER/PROVETTAC. SISS

90.42.5243 5,80 3 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINEARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoTRANSFERRINA0090425

90.42.6CDT Attenzione: solo ad uso clinico
Non usare per commissione patente (indirizzare ai aboratori 
autorizzati dalla Regione, tra i quali il Laboratorio di Tossicologia 

12,15 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR- RUGGINE ALTATRANSFERRINA DESIALATA (CDT)0090426

91.2D.8BCRQ SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG37--
ESEGUITO PRESSO PP DESENZANO GAVARDO SALO'  MANERBIO 

194,33 24 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATRASLOCAZIONE BCR/ABL (9, 22) 
TEST QUALITATIVO

01912D8

91.2D.9BCR SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG25--
ESEGUITO PRESSO PP DESENZANO GAVARDO SALO'  MANERBIO 

366,33 12 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATRASLOCAZIONE BCR/ABL (9; 22) TEST 
QUANTITATIVO

01912D9

91.2F.5T14 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG34--
ESEGUITO PRESSO IL PP DI DESENZANO, GAVARDO E MANERBIO, 

194,33 24 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTATRASLOCAZIONE T (14;18) TEST 
QUALITATIVO

01912F5

91.10.2297 6,85 5 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOTREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI 0091102

91.10.5295 PER CONTROLLO IN GRAVIDANZA ACCETTARE 297 (TREPONEMA 
PALLIDUM ANTICORPI)

6,30 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

CRR-RUGGINE BASSATREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI 
(TPHA) (quantitativo)

0091105.01

91.11.1296 PER CONTROLLO IN GRAVIDANZA ACCETTARE 297 (TREPONEMA 
PALLIDUM ANTICORPI)

3,70 2 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

CRR-RUGGINE BASSATREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI 
CARDIOLIPINA (RPR)

0091111.01

90.68.AR645 18,00 6 Settore ALLERGOLOGIA MOLECOLARERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIATri a14009068A

91.11.2808 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO'), PREVIA PRENOTAZIONE AL 
CUP

4,20 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE URETRALETRICHOMONAS VAGINALIS: ESAME 
COLTURALE

0091112

91.11.2808 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO'), PREVIA PRENOTAZIONE AL 
CUP

4,20 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALETRICHOMONAS VAGINALIS: ESAME 
COLTURALE

0091112

91.11.2808 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO'), PREVIA PRENOTAZIONE AL 
CUP

4,20 4 Settore MICROBIOLOGIAURINE (primo mitto)TRICHOMONAS VAGINALIS: ESAME 
COLTURALE

0091112

91.10.AX808 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO'), PREVIA PRENOTAZIONE AL 
CUP
NON COMPATIBILE CON --XTVA--

23,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALETRICHOMONAS VAGINALIS: ESAME 
COLTURALE

009110A.01

91.10.AX808 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO'), PREVIA PRENOTAZIONE AL 
CUP
NON COMPATIBILE CON --XTVA--

23,50 4 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE VAGINALETRICHOMONAS VAGINALIS: ESAME 
COLTURALE

009110A.02

91.10.AX808 SOLO PP OSPEDALIERI (ESCLUSO SALO'), PREVIA PRENOTAZIONE AL 
CUP
NON COMPATIBILE CON --XTVA--

23,50 4 Settore MICROBIOLOGIAURINETRICHOMONAS VAGINALIS: ESAME 
COLTURALE

90.43.2058 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoTRIGLICERIDI0090432

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.43.3202 9,50 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoTRIIODOTIRONINA LIBERA (FT3)0090433

90.68.51100 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/10/2024 USARE CODICE --
Y100--

16,85 7 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIATRIPTASI0090685

90.42.BY100 19,50 7 Settore IMMUNOCHIMICA E PROTEINERUGGINE ALTA ALLERGOLOGIATRIPTASI

90.43.6075 18,55 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAVERDE-NERO / Marc.CardiaciTROPONINA T HS (alta sensibilità)0090436

90.70.2TNF 20,05 20 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSATUMOR NECROSIS FACTOR (TNF)0090702

90.68.1650 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIATuorlo0090681

90.68.1605 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIATyrophagus putrescentiae0090681

90.44.1130 Se richiesto UREA CLEARANCE inserire anche UREA SIERO (BT 046) se 
non già presente su impegnativa

1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAURINE 24h Intere UREA - Urina0090441.04

90.44.1046 1,70 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoUREA (AZOTEMIA)0090441.01

90.14.5568 6,85 17 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE TAPPO A VITE-BUIOUROPORFIRINE (Urine 24h)0090145

90.08.3195 7,90 1 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoVANCOMICINA0090083.02

91.29.4DPY SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG06--
SI ESEGUE SOLO DAL LUNEDI AL VENERDI ENTRO LE ORE 8,30

162,96 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAVARIANTI GENE DPYD0091294

91.29.43265 SI ESEGUE SOLO DAL LUNEDI AL VENERDI ENTRO LE ORE 8,30
REFERTO NON SCARICABILE ON-LINE
NECESSARIO Consenso Informato e IMPEGNATIVA

162,96 15 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAVARIANTI GENE UGT

90.04.13193 9,50 25 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-MADREPERLA EDTAVASOPRESSINA/ORMONE 
ANTIDIURETICO ADIURETINA (ADH)

0090041

90.68.1709 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAVeleno di Ape0090681

90.68.1712 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAVeleno di Calabrone europeo0090681

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.68.1710 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAVeleno di Giallone0090681

90.68.1711 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAVeleno di Vespa0090681

90.68.1764 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAVeleno di zanzara0090681

90.82.5030 2,30 1 Settore EMATOLOGIA E COAGULAZIONELILLA-NERO/Emocromo - VesVELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE 
EMAZIE (VES)

0090825

90.20.63263 29,00 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAVENLAFAXINA

91.11.3825 84,00 4 Settore MICROBIOLOGIAFECI VIBRIO-CHOLERAE: ES. COLTURALE0091113

90.83.6409 26,35 2 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS CITOMEGALOVIRUS: TEST AVIDITY 
IGG

0090836.03

91.16.2510 12,65 8 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAVIRUS COXSACKIE ANTICORPI0091162

91.11.5MPV SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG65--

91,32 2 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

CRR-Tappo vite rosso tamp.orofaringeoVIRUS DEL VAIOLO DELLE SCIMMIE

91.11.5MPV SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG65--

91,32 2 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

CRR-Tappo vite rosso tamp.vescicolareVIRUS DEL VAIOLO DELLE SCIMMIE

91.16.6514 12,65 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAVIRUS ECHO ANTICORPI0091166

91.17.1159 10,00 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE A (HAV) ANTICORPI IgG0091171

91.17.2158 11,60 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE A (HAV) ANTICORPI IgM0091172

91.18.1945 10,00 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE B (HBV)  ANTICORPI Anti 
HBc IgM 

0091181

91.17.5944 9,50 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI Anti 
HBc

0091175

91.18.2948 10,00 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI Anti 
HBe

0091182

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.18.3942 9,50 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI Anti 
HBsAb

0091183

91.18.4946 9,50 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE HBeAg0091184

91.18.5940 5,80 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE HBsAg0091185

91.18.5994 5,80 2 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE HBsAg

91.18.5994 5,80 2 Settore SIEROLOGIA INFETTIVAVERDE-NERO VIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE HBsAg

91.17.3550 90,78 7 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMADREPERLA K2EDTAVIRUS EPATITE B (HBV-DNA) 
Determinazione quantitativa

0091173

91.17.3XXX Se accettato come profilo B550, L' ESTRAZIONE E' GIA' COMPRESA. 
Se accettato con codice 550, AGGIUNGERE  B918

90,78 7 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMADREPERLA K2EDTAVIRUS EPATITE B (HBV-DNA) 
Determinazione quantitativa

91.19.4B922 SOSTITUISCE IL Q922 (QUALITATIVO)
PER IMPEGNATIVE CON DATA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 NON 
CARICARE PIU' IL CODICE ESTRAZIONE B918

110,85 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMADREPERLA K2EDTAVIRUS EPATITE C (HCV) - Determinazione 
quantitativa

0091194

91.19.4922S NON CARICARE PIU' IL CODICE ESTRAZIONE B918 110,85 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMADREPERLA K2EDTAVIRUS EPATITE C (HCV) - Determinazione 
quantitativa (screening)

0091194

91.19.5949 ATTENZIONE: PROPORRE ADESIONE HCV SCRENNING SE UTENTE 
NON ESENTE PER PATOLOGIA (016) ED E' NATO TRA 1969-1989 

8,95 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE C (HCV) Anticorpi0091195

91.19.5949C ATTENZIONE:VERIFICARE CHE L'ANNO DI NASCITA SIA COMPRESO 
TRA IL 1969 E IL 1989
RITIRARE IL CONSENSO INFORMATO.

8,95 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVASTRISCIA PER HCV CAPILLAREVIRUS EPATITE C (HCV) ANTICORPI 
(SCREENING SU CAPILLARE)

0091195

91.19.5949N 8,95 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVASTRISCIA PER HCV CAPILLAREVIRUS EPATITE C (HCV) ANTICORPI 
(SCREENING SU CAPILLARE)

91.19.5949S ATTENZIONE:VERIFICARE CHE L'ANNO DI NASCITA SIA COMPRESO 
TRA IL 1969 E IL 1989
RITIRARE IL CONSENSO INFORMATO.

8,95 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPATITE C (HCV) ANTICORPI 
(SCREENING)

0091195

91.12.13264 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG67--

35,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMADREPERLA K2EDTAVIRUS EPATITE D (HDV-RNA) 
Determinazione quantitativa

91.12.BXG67 55,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREMADREPERLA K2EDTAVIRUS EPATITE D (HDV-RNA) 
Determinazione quantitativa

009112B

91.20.3382 12,65 7 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS EPATITE DELTA (HDV) - Anticorpi 
totali

0091203

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)

08/11/2024

Pag.82 di 85

Ver. 4.3



PWL C. SSN DESCRIZIONE NOTE ACCETTAZIONE PRZ GG LAB/SETTORE ESECUZIONE

ASST DEL GARDA
U.O.C. di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio

MATER/PROVETTAC. SISS

91.21.3408 7,90 5 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS EPSTEIN BARR (EBV) ANTICORPI 
ETEROFILI (Test rapido)

0091213

91.21.1410 14,25 4 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS EPSTEIN BARR (EBV) ANTICORPI 
VCA, EBNA, EA

0091211

91.22.1415 7,90 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS HERPES SIMPLEX (HSV 1-2) - 
Anticorpi IgM

0091221.05

91.22.1414 7,90 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS HERPES SIMPLEX tipo 2 (HSV 2) - 
Anticorpi IgG

0091221.02

91.22.1412 7,90 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS HERPES SIMPLEX tipo1 (HSV 1)- 
Anticorpi IgG

0091221.01

91.12.1B920 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG70--

35,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREBS T.BIANCO-4,5mL - ASST DEL GARDAVIRUS IBRIDAZIONE NAS

91.12.BXG70 55,00 10 Settore BIOLOGIA MOLECOLAREBS T.BIANCO-4,5mL - ASST DEL GARDAVIRUS IBRIDAZIONE NAS009112B

91.22.2XG59 90,25 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-AZZURRO BASSAVIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV]: 
RIC. QUANTITATIVA DNA PROVIRALE

009112B

91.22.4995 8,95 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVAVERDE-NERO VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 
(HIV 1-2)  

91.22.4950 CONSEGNARE MODULO CONSENSO HIV DA COMPILARE E FIRMARE 
IN SALA PRELIEVI CON INFERMIERA apponendo etichetta 
accettazione 

8,95 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 
(HIV 1-2) ANTICORPI E ANTIGENE p24

0091224

91.22.5925 122,98 7 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 
(HIV) - IMMUNOBLOTTING

0091225

91.12.1858 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG69--
DA ACCETTARE CON ESTRAZIONE DNA (BT: B918)

35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELAVAGGIO NASALEVIRUS INFLUENZA A, B, H1N1 (Ricerca 
RNA) 

0091121

91.12.1858 SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG69--
DA ACCETTARE CON ESTRAZIONE DNA (BT: B918)

35,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE NASALE (provetta PCR)VIRUS INFLUENZA A, B, H1N1 (Ricerca 
RNA) 

0091121

91.12.BXG69 55,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARELAVAGGIO NASALEVIRUS INFLUENZA A, B, H1N1 (Ricerca 
RNA) 

91.12.BXG69 55,00 2 Settore BIOLOGIA MOLECOLARETAMPONE NASALE (provetta PCR)VIRUS INFLUENZA A, B, H1N1 (Ricerca 
RNA) 

91.13.5847 10,55 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE NASO FARINGEOVIRUS INFLUENZA A/B: RICERCA DIRETTA 
ANTIGENE

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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91.24.3536 7,90 6 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS MORBILLO ANTICORPI IgG0091243

91.24.3537 7,90 6 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS MORBILLO ANTICORPI IgM0091243.01

91.13.1512 5,80 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAVIRUS PARAINFLUENZA ANTICORPI

91.25.1532 10,45 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS PAROTITE ANTICORPI IgG0091251

91.25.1533 10,45 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS PAROTITE ANTICORPI IgM0091251.01

91.25.4556 7,90 3 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAVIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI IgG0091254

91.25.4558 7,90 5 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAVIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI IgM0091254.01

91.26.1516 8,10 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAVIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE 
ANTICORPI

0091261

91.13.5848 10,55 2 Settore MICROBIOLOGIATAMPONE NASO FARINGEOVIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE: 
RICERCA DIRETTA ANTIGENE

91.26.E404 7,90 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS ROSOLIA  ANTICORPI IgG 019126E

91.26.4404R 15,80 5 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE ALTA DESENZANOVIRUS ROSOLIA  ANTICORPI IgG/IgM0091264.02

91.26.4405V 15,80 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoVIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgM ELFA

90.83.6404A ATTENZIONE SOSTITUIRE CON BT 404R 
IL BT 404A AVIDITA' ROSO  SARA' AGGIUNTO  DAL LABORATORIO
SOLO IN CASO DI  APPROFONDIMENTO DIAGOSTICO 

26,35 10 Settore SIEROLOGIA INFETTIVAHSR-RUGGINE BASSAVIRUS ROSOLIA: TEST AVIDITY IGG0090836.02

91.11.5VZV SE DATA IMPEGNATIVA SUCCESSIVA AL 01/07/2024 USARE CODICE --
XG35--

91,32 6 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VIOLA ALTAVIRUS VARICELLA ZOSTER  (VZV) DNA 

91.27.1504 7,90 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI IgG 0091271

91.27.1505 7,90 3 Settore SIEROLOGIA INFETTIVARUGGINE BASSA LIAISONVIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI IgM0091271.01

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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90.45.27824 11,05 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAVITAMINA A0090452.02

90.45.13292 11,05 15 Esami eseguiti presso "OSPEDALE NIGUARDA 
MILANO"

Niguarda - Tappo viola alta VITAMINA B1 (TIAMINA)

90.13.5388 9,50 2 Settore IMMUNOMETRIAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoVITAMINA B12 (COBALAMINA)0090135

90.45.17826 11,05 10 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-ROSA BASSAVITAMINA B60090451.07

90.44.5358B 16,85 5 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoVITAMINA D

90.44.5358 16,85 2 Settore BIOCHIMICA E CHIMICA CLINICAARANCIO ALTA SIERO-Chimica-ImmunoVITAMINA D (25 OH)0090445

90.45.27825 11,05 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-RUGGINE BASSAVITAMINA E0090452.01

90.68.1666 9,00 6 Settore  ALLERGOLOGIA RUGGINE ALTA ALLERGOLOGIAVongola0090681

90.20.6VOR 29,00 7 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-VERDE SCURO BASSAVORICONAZOLO0090206

91.13.13294 5,80 18 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

LIQUORWEST NILE VIRUS (WNV)  ANTICORPI IgG 
e IgM liquor

91.13.13194 5,80 18 Esame eseguito presso S.C. Microbiologia e Virologia 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Pavia 

CRR-RUGGINE BASSAWEST NILE VIRUS (WNV) ANTICORPI IgG 
e IgM

0091131

91.27.5829 13,00 4 Settore MICROBIOLOGIAFECI YERSINIA: ES. COLTURALE0091275

90.45.4302 6,85 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-BLU SCURA ALTAZINCO0090454.01

90.45.41914 6,85 14 Esami eseguiti presso il Servizio di Medicina di 
Laboratorio - Ospedale San Raffaele (Milano)

HSR-URINE 24HZINCO (Urine)0090454.02

I prezzi pubblicati si riferiscono al costo del singolo esame da tariffario regionale. Non tengono conto di eventuali esenzioni e della quota per manovra di prelievo (euro 2,90)
Alcuni esami vengono eseguiti solo nei punti prelievo ospedalieri in quanto necessitano di essere consegnati al laboratorio nel più breve tempo possibile.
Alcuni esami vengono eseguiti presso altri laboratori in quanto necessitano di competenze specifiche, di strumentazioni dedicate o su indicazioni regionali (laboratori di riferimento)
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