RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE TOSCANA (T TR (AT
g *0900A* *4026286076
COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: CINI ELIANA _ __ —___-___—__—_E_!-_——

INDIRIZZO:VIA FIORENTINA 299 CAP:56100 CITTA".PISA PROV.Pi CNILNE36S48G702S

ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL-202 DISPOSIZIONI REGIONALL:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S.H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U.B.D.P):

[ PRESCRIZIONE aTA NOTA
90.33.6 - [5300) OMOCISTEINA [S/P} 1 -
90.13.5 - [5123] VITAMINA B12 [S/P) 1
90.23.2 - [5222] FOLATO [S/P 1 -
90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1 -

\ 90.44.3 - [S399) URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 —
Wa.&,m - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P] 1 .
To.mﬁ - [5244] GLUCOSIO [S/P) 1 =
Tc.wm.m - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS! [GAMMA GT] [S/P] 1 —

QUESITO DIAGNOSTICO:-ACCERTAMENTI CL INICO-DIAGNOSTIC!
N.CONFEZIONVPRESTAZIONI8  TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA 22/10:201 8

CODICE FISCALE DEL MEDICO.DLL

PTR53R22G702X

CODICE AUTENTICAZIONE 2210201816550891 10002338938793 COGNOME E NOME DEL MEDICO-DELL'OMODARME PIETRO
Rilasciato ai sensi delfart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010 » 78 & deli @t ! comma 4 del DM 2 nov 2011
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‘SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONIC RO 0O L'ASSISTITO
REGIONE ToscAw AR
A | ¥ *0900A* *4014999128" _
| COGNOMEE NOME / INZIALIDELUASSISTITO . G ELuoes ‘-_-_-_-—_---_-
INDIRIZZO - VIA FIORENTINA. 299 CAP: 56126 CITTA: PISA PROV "CNILNE36S48G702S*
ESENZIONE £01 SIGLAPROVINCIA: PI  CODICE ASL 090207 DISPOSIZION! REGIONALY
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S.H) ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U.8.D P).
PRESCRIZIONE aTa NOTA
5251 HB-EMOGLOBINA GLICATA [SANGUE] m
!
Wﬁ GLUCOSIO [SIEROPLASMA)
1
TRIGLICERID! [SIERO/PLASMA) S
1

Wﬁ COLESTEROLO HOX. [SIEROPLASMA]
N COLESTEROLO TOTALE (SIEROPLASYA o
m

CREATININA [SIEROPLASMA} —_—

QUESITO DIAGNOSTICO, (iaterc

V. CONF ESTAZIONI: 6
acamaSmESozm

TIPO RICETTA. Assist SSN DATA: 1110612018 00:00.00
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RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONETOSCANA | LT

*0900A" *4026286107°

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: CINI ELIANA _ __——__-—_____— __—___=_-7 n—
INDIRIZZO:VIA FIORENTINA 299 CAP:56100 CITTA“PISA PROVPI CNILNE36548G702S
ESENZIONE:EQ1 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL 202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,8.D.P): ;
PRESCRIZIONE o | _QFA NOTA
90.82.5 - [6408] VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SG| |1 R
~ h | —
90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P) 1 -
90.14.1 - {5124] COLESTEROLO HDL [S/P] | 1 a=
| 90.43.2 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P] 1 L
90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] oy T -
90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST| [GOT] [S/P] . 1 | —
QUESITO DIAGNOSTICO:-ACCERTAMENT! CLINICO-DIAGNOS TICT B r:l._

N.CONFEZIONVPRESTAZIONI6  TIPO RICETTA:Assist SSN DATA.22/10/2018 CODICE FISCALE DEL EmDuOO_,UPPﬁﬁwaWMNQﬂQNX

CODICE AUTENTICAZIONE: 2210201816551 39630002338939296 COGNOME E NOME DEL ME L] OD#
IONE | { ‘ 3 SOGNOME | Wit JEL MEDICO DELL'OM ; ,
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