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SERV!Z?O SANITAREO NAZIONALE

REGIONE TOSCANA

COGNOME E NOME / INIZIALY DEL.L'ASS!STITO

INDIRIZZO : viA TONiOl O MEZZANA, 15

GAP: 56017 CITTA
& T ——— T
E%ENUON& 048

MUS(‘ATELLO MARIA LETIZ!A

SIGLA PROVINCIA: P CODICME‘AﬁSL‘ 090202

RECETTA ELFTTRON!CA PROMEM

DISPOSIZION REGH RE(“I\)NALI EQB

ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U 8,D,P):
__,MW_.____.MW_.MMW..“_%_‘.__MA_M
_PRESCRIZIONE
BETA2 MICROGLOBULINA [SIE [SIEROIPLASMA]
— —
IMMUNOGLOBULINE IGA [SIERO/PLASMA]
PROTEINE ELETTROFORES] 1S/ ISIERQ] i
mmuwam OBULINE 1GM {S)ERO/PLASMA} ,
TR —— e ‘%ﬁMN_
6182 IMMUNCGLOBULINE 16G [SIERO/PLASMA] :
e —_—
5577 EMOCROMO GON FORT FORMULA [QANGUE]
——— —
5340 POTASSIO [SIERO/PLASMA]
S OB e ————
5366 30D [SIERQML, ASMA]

N. CONF| C7ION!'PRE§TAZ!(‘N1 3
CODICE AUTENTICAZ:

TIPORICETTA: Assist S5N
ONE: 2405201911 104243580002806895632

Ritasciato

e —— e

———

DATA: 2410512019 00:00:00

COGNOME E NOME DEL MEDICO:
i sensi dellart 11, comma 16 dler DL 31 mag 2010, n.78 & delfar 7

CODICE FISCALE DEL MEDICO: BRTCLD71048E801H
BARATE' CLAUDIA

comma 4 oel DM 2 nov 2011
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_______ *OQOOA* 9140065*
COGNOME E NOME / INIZiALLDELL! ASBISTITO . MUSCATELLO MARIA LETIZIA

INDIRIZZO . VIA TONIOLO MEZZANA, 15 CAP: 56017 CITTA’:  SAN GIULIANO TERME MLT59L47E625B*
ESENZIONG: 048 48 i SELA PROVTNCIA: PI CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONAL: ERB
TiPOI OCIA PR.:SCRI ZIONE (8, H) ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB,D,P):
—MEM*MNM—%
? PRESCRIZIONE QTA NOTA
e S —
LANINA AMFNOTRANaFERASi [ALT) [GPT] | [SIERO/PLASMA] " 1
4 1
A\;PAR T ATO AMINOTRANSFERAS) [AST][GOT) [SIERO/PLASMA] 1 J
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QUESITO DIAGNOSTICO: LNH CONTROLLO }
N. CONFEZICNIPRESTAZION: 5 TIPORICETTA: Asslst.$SN DATA: 24/05/2019 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: BRTCLD71D48E801H
CODICE AUtENT ICAZIONE: 240520191 104280550002806896000 COGNOME E NOME DEL MEDICO: BARATE' CLAUDIA
Rigsciato &/ sensi dellart 1 1, commas del DL 31 mag 2010, n.78 e deffart 1, comma 4 del DM 2 nov 2017
&




