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SCAN ME

RICEVE PER APPUNTAMENTO

INFORMAZIONI E PRENOTAZIONI 
NUMERO UNICO (fisso e mobile)

081 599 20 13 

IL SERVIZIO E’ ATTIVO DAL LUNEDI AL VENERDI 
DALLE ORE 09.00 ALLE ORE 17.00

SEMPRE ATTIVI
e-mail: segreteria.ambulatorioauricchio@gmail.com 
e-mail: cardiologia.auricchio@gmail.com 

www.ambulatorioauricchio.it

PROMEMORIA 

PRESTAZIONI SANITARIE  CARDIOLOGIA

VISITA SPECIALISTICA CARDIOLOGICA

ELETTROCARDIOGRAMMA 

ECOGRAFIA CARDIACA COMPLETA 

COLORDOPPLER CARDIACO (adulto)

ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO per 24 ore (sec. Holter)

VISITA SPECIALISTICA CARDIOLOGICA PEDIATRICA

ECOGRAFIA CARDIACA COMPLETA 

COLORDOPPLER CARDIACO (neonatale/bambino)
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RICEVE PER APPUNTAMENTO


