SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE Toscavs ANTARNWON AR

*091 *4068410184*

COGNOME £ NOME / INIZIALI DELUASSISTITO . MUSCATELLO MARIA LETIZIA f! !ﬁ"ll l llﬁ" .'El '
INDIRIZZO © VIA TONIOLO MEZZANA 15 CAP: 56017 CITTA:  SAN GIULIANO TERME BROV: *MSCMLT59L47E625B*
ESENZIONE: 048 SIGLA PROVINCIA: PI  CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL  ERB
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE ($,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,8,D.P)

PRESCRIZIONE . QTA NOTA
5244 GLUCOSIO (SIERO/PLASMA] :
5390 URATO [SIEROPLASMA] 5
5351 PROTEINE TOTALI [SIERO/PLASMA] -
5027 ALANINA AMINOTRANSFERAS! [ALT} [GPT) [SIERO/PLASMA] g
5140 CREATININA [SIEROIPLASMA] 1
5261 LATTATO DEIDROGENASI [LDH] [SIEROPLASMA] "
5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT} [SIERO/PLASMA]

1

QUESITO DIAGNOSTICO: PREGRESSO LINFOMA CLTANED
N. CONFEZIONIPRESTAZIONI: 7 TIPO RICETTA: AssistSSN DATA: 21/11/2019 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CRLGNNS6L 19A660W

CODICE AUTENTICAZIONE: 211120161625453170003181942412 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CARULLI GIOVANNI
Rilasciato ai sensi oelfart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, 1.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 pov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TosCANA LU T

090 *4068410180*

COGNOME E NOME /INIZIALI DELLASSISTITO . MUSCATELLO MARIA LETIZIA Iuﬂuuﬂl II ] iﬁu I llll'
INDIRIZZG : VIA TONIOLO MEZZANA, 15 CAP: 56017 CITTA':  SAN GIULIANO TERME PROV : *MSCMLT59L47E6258*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:  ERB
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE {U.8,0,P):

PRESCRIZIONE , aTA NOTA

5217 FERRITINA [SIERO/PLASMA]

6183 IMMUNOGLOBULINE 1GM [SIEROPLASMA]

6180 IMMUNOGLOBULINE IGA [SIERO/PLASMA]

6182 IMMUNOGLOBULINE IGG [SIERO/PLASMA]

5343 PROTEINE ELETTROFORESH [SIERO)

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE] §

8217 PROTEINA C REATTIVA [QUANTITATIVA] [SIERC/PLASMA]

.

5399 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

QUESITO DIAGNOSTICO: PREGRESSO LINFOMA CUTANEO
N. CONFEZIONIPRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 2171112019 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CRLGNNSSL19A669W
CODICE AUTENTICAZIONE: 2 1120181625440260003181842301 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CARULLI GIOVANNI

Rilasciato ai sensi delfart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, .78 & deliart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




