TELEFONO ATENCION AL PACIENTE Y CITAS

 Teléfono cita® e’

|
Persona de contacto Manuel Martinez 638 287 353



ANEXO 1: SERVICIOS Y TARIFAS

PRUEBAS DIAGNOSTICAS COVID-19

PCR

SEROLOGICO

TARIFAS 2020

RX Abdominal

RX Cara - Cuello

RX Columna

RX ABDOMEN (Proy.bésicas)
RX ABDOMEN (Proy. Adic.)

RX CARA
- RX CARA (Proy. Adic.)
RX HUESCS NASALES
© RXHUESOS NASALES (Proy. Adid
- mS!ALOGRAFIA
. R$< COLUM NA CERVICAL
RX COLUMNA CERVICAL (Proy. A;:iic..)-

RX COLUMNA DORSAL

RX COLUMNA DORSAL (Proy. Adic.)

RX COLUMNA LUMBAR

RX COLUMNA LUMVBAR kPr(Sy; Adircr.)r
. RXSACRO

RX SACRO (Proy. Adic.) |

TELERADIOGRAFIA COLUMNA (30 X 120)

TELERADIOGRAFIA COLUMNA (30 X 90)




i
CEFALOMETRIA 122,00 € i

ORTOPANTOMOGRAFIA 41,00€ |
RX Estomatologia ; ; -
RX ATM 29,00 €
TELERRADIOGRAFIA ORAL 41,00 €
CAVUM LATERAL 33,00 €
DACRIOCISTOGRAFIA 122,00 €
AGUJEROS FOSA MITJA (HIRTZ) 29,00 €
| AGUJEéCS OPTICOS, BILATERALES (HARTMANN) 29,00 €
MIELOGRAFIA | CISTERNOGRAFIA ESTUDIO COMP 214,00 € |
PERIASCOS, ALTR.PROJ.(CHAUSSE IV-STENVERS) 29,00 €
PERIASCOS, EXPLORACION SIMPLE (TOWNE-HIRTZ) 29,00 € ‘
 RXCRANEO 29,00 € }
RX CRANEO (Proy. Adic.) | 16,00 € :
" RX AGUJERO RASGADO POSTERIOR (SUB.-SHULL 29,00 €
RX Craneal RX AGUJEROS ESFENOIDALES 29,00 €
RX MANDIBULA 29,00€
RX OIDO INTERNO (SHULLER I TOWNE) 29,00 € ‘
' RX OIDO MEDIO Y MASTOIDES (SHULLER | TRANS 29,00 € }
RX ORBITAS (OTRAS PROJECCIONES- RHESSE) 29,00 € 1
RX ORBITAS (CADWELL-LAT) | 29,00 €
RX PIRAMIDE NASAL (LAT.-CADWELL) 29,00€
RX SINS. 29,00 €
RX SINS. (Proj. Adic.) | 16,00 € |
RX XARNELA OCCIPITO-CERVICAL 29,00 € !
TELERRADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO 41,00 € i



CISTOSTOMIA PERCUTANEA 764,00 €

COLANG.PERC.TRANS. Y MANOMETRIA BILIAR | 764,00 € |
COLANGIOGRAFIA (TRANSPORTABLE QUIROFANO) 178,00 € |
COLANGIOGRAFIA POST-OPERATORIA 120,00 € ‘
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA 211,00 € i
COLECISTOGRAFIA ORAL . 68,00 € |
CONJUNTO GD | TRANSITO 268,00 €
CZEPA 102,00 € ‘
RX Digestivo DRENATGE BILIAR PERCUTANEO EXTERNO . 1.044,00 €
DRENATGE BILIAR PERCUTANI INTERN 1.044,00 €
ENEMA OPACA 200,00 €
| GASTROSTOMIA O GASTROIEIUN.PERCUTANEAS 1.044,00 € |
NEUMOCOLON 268,00 €
TRANSITO INTESTINO DELGADO 181,00 € |
TRANSITO ESOFAGICO 11-1,00 €
TRANSITO ESOFAGICO-GASTRODUODENAL 163,00 € }
INTEST. -
TRANSITO ESOFAGO-GASTRO-DUODENAL 178,00 € 1
PELVIMETRIA 41,00 €
RX ARTICULACION SACRO ILIACA 29,00 € |
RX Pélvica RX ARTICULACION SACRO ILIACA (Proy.adic.) 16,00 €
| | RX PELVIS 29,00 €
RX PELVIS ( Proy. Adic.) ; 16,00 €
BRONCOGRAFIA . 275,00 € |
RX COSTILLAS 33,00 € | '
RX Torécica RX COSTILLAS (Proy. Adic.) 18,00 € ;
| RX TORAX | | 33,00€ }
RX TORAX (Proy. Adic.) 18,00 € i
RX Vascular FLEBOGRAFIA 168,00 €

@



RX ANTEBRAZO
RX ANTEBRAZO (Proy. Adic.)
RX PIERNA
RX PIERNA (Proy. Adic.)
RX MUNECA
RX MUNECA (Proy. Adic.)
RX CLAVICULA
RX CLAVICULA (Proy. Adic.)
RX CODO
RX CODO (Proy. Adic.)
RX MUSLO
RX MUSLO (Proy. Adic.)
RX ESCAPULA
RX ESCAPULA (Proy. Adic.)
RX Muscuesquelético | RX HOMBRO
RX HOMBRO (Proy. Adic.) 7
RX RODILLA |
RX RODILLA (Proy. Adic.)
RX HUME.RO
RX HUMERO (Proy. Adic.)
RX MANO
RX MANQO (Proy. Adic.)
RX CADERA
RX CADERA (Proy. Adic.)
RX PIE
RX PIE (Proy. Adic.)
| RX TOBILLO
TOBILLO (Proy. Ad.ic.)
TELERADIOGRAFIA EXTREMITATS INFERIORS

29,00 € |
16,00 € |
29,00€
16,00 €
29,00 €

16,00 €
29,00 € \
16,00 €

29,00€
16,00 € ‘
29,00 € '
16,00 €

29,00 € |

.16,00 € i

29,00 €
16,00 €
2900€
16,00 €
29,00 €
16,00 €
29,00 €
16,00 € }
2900 €
16,00 €
29,00 €
16,00 € :
29,00 € |

16,00 € |

56,00 €



| CISTOGRAFIA RETROGRADA | 1 “58,0.0 €

| HISTEROSALPINGOGRAFIA | R 173,00 €

RX Urologia - NEFROSTOMIA PERCUTANEA 1.044,00 € |
_ UROGRAF..CIS-"I'E)-("S-RAF. PRE | POST—MICCIONAL 210,00 .€

| ] UROGRAFrA IN%RAVENOSA o o 199,00 € 5
B . - \ ” COPIA PLACAS - | 3,00 €
DRENAJE PERC“UTANEO DE ABCESOS Y COLEC. 787,00 €

! ESCLEROSIS PERCUTANEA DE QUISTES ABDOM. 72-37-,00 € |

RX Otros | ' =y
1 ESCOPIATV. (%2h) 76,00 €
ESC;O-PiA TV {(continuacién) o 56,00 €

B | FISTOLOGRAFIA .: B 231,00 €

120,00 €

| CONSULTA SUCESIVA VALORACION HIFU NEUROCIRUGIA
‘ (ES1788)
CONSULTA VALORACION HIFU NEUROCIRUGIA (ES1787) 250,00 € |
RM TRATAMIENTO HIFU 16.340,00 €
GASTOS HOSPITALIZACION HIFU 350,00 €
CONSULTA VALORACION HIFU NEUROCIRUGIA (ES1802) 250,00 €
CONSULTA SUCESIVA VALORACION HIFU NEUROCIRUGIA | 120,00 €
(ES1803) ‘
PREOPERATORIO HIFU 110,00 €
BRECAN_COMPLET 349,00 €
(CONSULTA BRECANRISK + MAMOGRAFIA + SERVICIO ANALISIS GENETICO BRECAN) |
BRECAN_GEN ! 139,00 €
(SERVICIO DE ANALISIS GENETICO BRECAN + CALCULO DENSIDAD MAMARIA) I |
BRECAN_GEN f 139,00 €
(SERVICIO DE ANALISIS GENETICO BRECAN)
BRECAN_SM 259,00 €
(CONSULTA BRECANRISK + SERVICIO DE ANALISIS GENETICO BRECAN)
CONSULTA BRECANRISK 90,00 €
MAMOGRAFIA 60,00 € |

N



EXTRACCION DE SANGRE
TEST BRECAN
DETERMINACION SEXO Y GRUPO RHD FETAL

DETECCION PRENATAL DE ANEUPLOIDIAS FETALES
EN SANGRE MATERNA

DETERMINACION SEXO FETAL
DETERMINACION GRUPO RHD FETAL
 TEST PRENATAL ADVANCED
TEST PRENATAL PLUS
REVISION GENETICA TELEFONICA
PRIMERA CONSULTA GENETICA TELEFONICA
PRIMERA VISITA GENETICA
VISITA SUCESIVA GENETICA
CONSULTA TPNI
CONSULTA TPNI TELEFONICA
ORTOPANTOMOGRAFIA
TC 1 AREAS ANATOMICAS
TC 2 AREAS ANATOMICAS
TC 3 AREAS ANATOMICAS
TC PERFUSION CARDIACA
CONTRASTETC |
RMN 1 AREAS ANATOMICAS
RMN 2 AREAS ANATOMICAS
RMN 3 AREAS ANATOMICAS
CONTRASTE RMN
RMN CARDIACA DE VIAVILIDAD
RMN CARDIACA DE ESTRES
MEDICINA GENERAL. 1*CONSULTA
MEDICINA GENERAL. REVISION
REHABILITACION 1*CONSULTA
REHABILITACION. REVISION
TRAUMATOLOGIA 1°CONSULTA

50,00 €
140,00 €
200,00 € ‘
450,00 €

120,00 €
120,00 €
545,00 € |
400,00 €
90,00 €
120,00 € |
120,00 €|
90,00 € |
50,00 €
50,00 € |
30,00 €
78,00 € |
117,00 €
156,00 €
345,00 €
42,00 €
172,00 €
250,00 € |
320,00 €

58,00 €

430,00 € |
715,00 € I
50,00 €
30,00 € .
60,00 €.
40,00 €

60,00 €

(v




TRAUMATOLOGIA. REVISION
FISIOTERAPIA. TRATAMIENTO MANUAL 45min
FISIOTERAPIA. REHABILITACION SUELO PELVICO. (GRUPAL). 30min

FISIOTERAPIA. PILATES.(DIRIGIDO POR
REHABILITADOR / FISIOTERAPEUTA) 45min

CONSULTA GENETICA

RADIOTERAPIA CONFORMADA 3D.
TRATAMIENTO COMPLETO

RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACCIONADA CON
ACELERADOR LINEAL. TRATAMIENTO COMPLETO

IRRADIACION CORPORAL TOTAL CON FOTONES.
ACELERADOR LINEAL. TRATAMIENTO COMPLETO

IMRT TRATAMIENTO COMPLETO

RADIOTERAPIA CRANEO-ESPINAL. ACELERADOR LINEAL.
TRATAMIENTO COMPLETO

RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA INTRACRANEAL
(INCLUYE IGRT). MALFORMACIONES ARTERO-VENOSAS (MAV)
TRATAMIENTO COMPLETO

RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA INTRACRANEAL (INCLUYE IGRT).
PATOLOGIA FUNCIONAL. TRATAMIENTO COMPLETO

RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA INTRACRANEAL (INCLUYE IGRT).
TUMORES/METASTASIS CEREBRALES. TRATAMIENTO COMPLETO

TRATAMIENTO PALIATIVO COMPLETO CON AL
TRATAMIENTO RADICAL CORTO AL
TRATAMIENTO RADICAL LARGO AL

RADIOTERAPIA CONFORMADA DINAMICA AL

RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACCIONADA AL
RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA AL
IMRT TRATAMIENTO COMPLETO
RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA AL MAVS
RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA AL FUNCIONAL

RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA AL TUMORES CEREBRALES

RADIOCIRUGIA ESTEREQTAXICA AL METASTASIS CEREBRALES

40,00€
3000€|
40,00 € |
4000€|

120,00 €

2.200,00 €
4.657,84 €
\
|
500.000 €

7.500,00 €

5.298,00 € |
|

5.300,00 €

6.20000 € |
5.200,00 €

811,37 € ‘
1.442,00 € ‘
2.133,59 € i
2.554,30 €
4.657,84 €
5.559,36 €
8.000,00 €
8.113,66 €
6.611,13 € i
6.611,13 € !

5.409,11 € I
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