
 

 

 

 

       Procedura documentazione prenotazione interna 

                        Back Office 

                UOC RADIOLOGIA PO CASSINO 

                                                 Responsabile Dott. Antonio D’Agostino 

    TIPOLOGIA   
PRESTAZIONE  

       CUR PERCORSO 
appuntamento          
PO Cassino                      

  Telefono           
Back Office 

Email UOC Radiologia  Appuntamento 
(numero esami 
prenotabili) 

Eventuale 
vincolo e 
specifica 

COLONSCOPIA 
VIRTUALE  

88.01.9_0 Accettazione 
Radiologica 

0776/3929545 
 

radiologia.polod@aslfrosinone.it  2 esami il primo 
martedì del 
mese 

Impegnativa del 
medico curante 

BIOPSIE Tiroide 
Mammaria  
Ghiandole   
salivari  

06.11.2_2 
85.11.1_2 
26.11_2  
26.11_3 

Accettazione 
Radiologica 

0776/3929545 
 

radiologia.polod@aslfrosinone.it 2 esami il terzo 
giovedì del mese 

Impegnativa del 
medico curante 
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