
 
 

PRESCRIZIONE MEDICA S.S.N. 

PER ESECUZIONE TEST NEUROPSICOLOGICI   

DR.SSA INZAGHI 
 

Per tutte le prescrizioni indicare la diagnosi 
 

1° prescrizione medica:  
 

q.tà 
codice 

regionale 

codice 

SISS 
descrizione prestazione 

3 93.01.4 0193014 
Valutazione funzionale delle funzioni 

corticali superiori 

3 94.08.1 0194081 Test delle funzioni esecutive 

 
2° prescrizione medica:  

q.tà 
codice 

regionale 

codice 

SISS 
descrizione prestazione 

7 94.02.1 0194021 Test di memoria 

 
3° prescrizione medica: 
 

q.tà 
codice 

regionale 

codice 

SISS 
descrizione prestazione 

4 94.08.1 0194081 Test delle funzioni esecutive 

3 94.08.2 0194082 Test delle abilità spaziali 

 
4° eventuale prescrizione medica: (approfondimento per AFASIA) 
 

q.tà 
codice 

regionale 

codice 

SISS 
descrizione prestazione 

1 94.08.4 0194084 Esame dell’Afasia 
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