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I tempi di attesa sotto riportati sono quelli registrati sino alla data di aggiornamento indicata e sono soggetti a variazioni 
quotidiane. 

Si invitano pertanto i gentili pazienti a contattare il servizio prenotazioni CDI per avere informazioni maggiormente aggiornate.  

 

Si precisa che i tempi indicati si riferiscono alle prestazioni con le classi di priorità previste dalla normativa vigente in materia 
di Tempi di Attesa: D.G.R n. XI/1865 del 09.07.2019.  

 

CDI - Centro Diagnostico Italiano ottimizza le risorse a sua disposizione per garantire l’accesso alle prestazioni nei tempi 
massimi previsti. 

 
Sede BESOZZO  U B D P Tempo 

Medio 

Cod. Prestazione       

8724 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE 2 2 2 2 2.00 

87371 MAMMOGRAFIA  BILATERALE 2 5 11 16 8.50 

87441 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 2 2 2 2 2.00 

8826 RADIOGRAFIA DI BACINO, ANCA 2 2 2 2 2.00 

88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 2 3 60 81 36.50 

88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 2 3 60 81 36.50 

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 2 3 60 81 36,50 

88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTO-
CUTANEO 

3 5 6 81 37.25 

 
Sede Cernusco  U B D P Tempo 

Medio 

Cod. Prestazione       

87371 MAMMOGRAFIA  BILATERALE 6 7 11 24 12.00 

87372 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 6 7 11 24 12.00 

8826 RADIOGRAFIA DI BACINO, ANCA 6 8 11 32 14.25 

8827 RADIOGRAFIA DI FEMORE, GINOCCHIO, GAMBA 6 8 11 32 14.25 

88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL 
COLLO 

5 7 47 52 27.75 

88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 6 7 45 74 33.00 

88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA   5 7 31 75 29.50 

88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAOR-
TICI 

5 7 47 52 27.75 

88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 5 7 47 145 51.00 

88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 5 7 47 145 51.00 

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 5 7 47 145 51.00 

88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPE-
RIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA 
O VENOSA 

5 8 38 76 31.75 

89261 PRIMA VISITA GINECOLOGICA  5 8 10 75 24.50 

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA 1 2 10 21 8.50 

897A3 PRMA VISITA CARDIOLOGICA  13 15 41 75 36.00 

897A7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA 5 14 31 59 27.25 

897B7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA  6 16 39 81 35.50 

897B8 PRIMA VISITA ORL   7 13 60 62 35.50 

897C2 PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA  12 13 31 80 34.00 

9502 PRIMA VISITA OCULISTICA  12 14 31 150 51.75 

95091 ESAME DEL FUNDUS OCULI 12 12 124 131 69.75 

95411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 5 13 60 62 35.00 
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Sede Pellegrino Rossi  U B D P Tempo 
Medio 

Cod. Prestazione       

88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL 
COLLO 

6 9 60 61 34.00 

88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA   6 13 60 74 38.25 

88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 6 13 60 145 56.00 

88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 6 13 60 145 56.00 

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 6 13 60 145 56.00 
 

 
 

Sede Rho U B D P Tempo 
Medio 

Cod. Prestazione       

8724 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSA-
CRALE 

10 12 52 53 31.75 

87371 MAMMOGRAFIA  BILATERALE 6 7 52 53 29.50 

87372 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 6 7 52 53 29.50 

87441 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 10 12 52 53 31.75 

8826 RADIOGRAFIA DI BACINO, ANCA 10 12 52 53 31.75 

8827 RADIOGRAFIA DI FEMORE, GINOCCHIO, GAMBA 10 12 52 53 31.75 

88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL 
COLLO 

6 12 53 55 31.50 

88721 ECOGRAFIA CARDIACA  5 12 59 66 35.50 

88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 5 12 56 49 30.50 

88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA   6 12 53 59 32.50 

88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SO-
VRAAORTICI 

5 9 14 56 21.00 

88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 6 9 53 55 30.75 

88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 6 9 53 55 30.75 

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 6 9 53 55 30.75 

88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SU-
PERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTE-
RIOSA O VENOSA 

5 9 10 56 20.00 

8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 6 6 10 17 9.75 

88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 5 6 11 53 18.75 

89261 PRIMA VISITA GINECOLOGICA  4 6 31 36 19.25 

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA 5 6 38 45 23.50 

897A3 PRMA VISITA CARDIOLOGICA  7 9 28 54 24.50 

897A7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA 5 12 59 61 34.25 

897B7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA  7 12 33 41 23.25 

897B8 PRIMA VISITA ORL   12 14 31 54 27.75 

897C2 PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA  13 20 32 53 29.50 

9502 PRIMA VISITA OCULISTICA  6 12 31 53 25.50 

95091 ESAME DEL FUNDUS OCULI 6 12 38 53 27.25 

95411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 13 13 3 54 20.75 
 

 

Sede Saint Bon 
 

U B D P Tempo 
Medio 

Cod. Prestazione       

8703 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO 5 7 20 22 13.50 

87031 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, 
SENZA E CON CONTRASTO 

5 7 20 22 13.50 

8724 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE 5 6 7 40 14.50 
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87371 MAMMOGRAFIA  BILATERALE 2 5 10 27 11.00 

87372 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 2 5 10 27 11.00 

8741 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TO-
RACE 

2 3 60 74 34.75 

87411 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TO-
RACE, SENZA E CON CONTRASTO 

2 12 5 7 6.50 

87441 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 5 9 7 11 8.00 

88011 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' AD-
DOME SUPERIORE 

2 6 60 74 36.25 

88012 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' AD-
DOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 

2 6 5 7 5.00 

88013 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' AD-
DOME INFERIORE 

2 6 60 74 35.50 

88014 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' AD-
DOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 

5 6 8 9 7.00 

88015 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' AD-
DOME COMPLETO 

5 6 60 74 36.25 

88016 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' AD-
DOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO 

5 6 8 9 7.00 

8826 RADIOGRAFIA DI BACINO, ANCA 5 8 7 40 17.25 

8827 RADIOGRAFIA DI FEMORE, GINOCCHIO, GAMBA 5 12 7 40 18.25 

88381 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA  (TC) DEL RA-
CHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 

5 24 60 74 40.75 

88382 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA  (TC) DEL RA-
CHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E 
CON CONTRASTO 

5 6 5 7 5.75 

88385 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL BA-
CINO 

5 14 60 74 38.25 

88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL 
COLLO 

7 7 10 18 10.50 

88721 ECOGRAFIA CARDIACA  6 13 38 74 32.75 

88722 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA 6 7 34 101 37.00 

88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA   6 7 60 67 35.00 

88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 6 7 35 146 48.50 

88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 6 7 35 146 48.50 

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 6 7 35 146 48.50 

88911 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL 
CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO 

6 7 27 74 28.50 

88912 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL 
CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E 
CON CONTRASTO 

6 8 10 76 25.00 

8893 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
COLONNA 

6 7 27 74 28.50 

88931 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO 

6 8 10 76 25.00 

88941 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MU-
SCOLOSCHELETRICA 

6 7 27 74 28.50 

88942 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MU-
SCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO 

6 8 14 76 26.00 

88954 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) 
DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 

5 13 6 25 12.25 

88955 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) 
DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, 
SENZA E CON CONTRASTO 

8 13 35 53 27.25 
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Sede Viale Monza 
 

U B D P Tempo 
Medio 

Cod. Prestazione       

88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL 
COLLO 

5 13 27 69 28.50 

88731 ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA   2 13 66 74 39.50 

88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAOR-
TICI 

6 13 46 53 29.50 

88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 5 12 27 34 19.50 

88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 5 12 27 34 19.50 

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 5 12 27 34 19.50 

88772 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPE-
RIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA 
O VENOSA 

6 6 5 18 9.00 

88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 7 13 34 76 32.50 

89261 PRIMA VISITA GINECOLOGICA  7 13 28 75 30.75 

8950 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 5 14 48 74 35.25 

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA 5 7 10 75 24.25 

897A3 PRMA VISITA CARDIOLOGICA  7 7 7 53 18.50 

897A7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA 12 13 34 76 33.75 

897B7 PRIMA VISITA ORTOPEDICA  12 13 32 56 28.25 

897C2 PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA  10 12 31 80 33.25 

9502 PRIMA VISITA OCULISTICA  8 12 14 76 27.50 
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