
      
  

                               

 
 
 
                                                                     Padova,  
 
 
 
 
 
 
Egregio Dottore, 
 
 
le invio il sig./ la sig.ra                                                                        e  
 
per la Sua valutazione sulla necessità di una protesi oculare più conforme alla struttura 
cavitaria portante e, nel caso lo ritenesse opportuno, per la prescrizione specialistica.  
Mi permetto riportarLe, di seguito, i codici previsti dal Nomenclatore Tariffario per il lavoro 
protesico completo: 
 
Nel caso di cavità con endoprotesi o interventi particolari 
 
   cod. 06.30.21.030 Protesi in resina per endoprotesi o/e interventi speciali 
 
   cod. 06.30.21.042 Impostazione cavitaria 
 
   cod. 06.30.21.048 Protesi provvisoria                          
 
                                 
 
Nel caso di bulbo subatrofico, microftalmo o cavità insuff. 
 
   cod. 06.30.21.027 Protesi in resina per bulbo subatrofico e/o cavità insuff. 
 
   cod. 06.30.21.042 Impostazione cavitaria 
 
   cod. 06.30.21.048 Protesi provvisoria                          
 
 
 
Nel ringraziarLa per la cortese collaborazione, Voglia gradire i miei più cordiali saluti. 
 
         
 
 
                                                                                  dott.ssa Valeria Lanzieri 
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