RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

WO U |\

_ SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE TOSCANA ‘ﬁ ‘
*0900A* *4045740005" :

INDIRIZZO : VIA DI PADULE 2 CAP: 56126 CITTA': PISA PROV: *DRTDRN46B53C632K" mw_
ESENZIONE: EU4 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL: : oAl
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S.H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.DP): 25 e
[ PRESCRIZIONE :
[G885  ERATITE B [HBV]DNAPCR QUALIQUANTITATIVA [SIERO/PLASMA/SANGUE)

5251 HE - EMOGLOBINA GLICATA [SANGUE]

\ 5259 INSULINA [SIERO/PLASMA]

7521 EPATITE B VIRUS [HBV] ANTIGENE HBS [HBSAG] QUANTITATIVO [SIERO/PLASMA]

6228  TEMPO DI PROTROMBINA [PT] [PLASMA]

\ 5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

(5033  ALBUMINA [SIERO/PLASMA]

BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA]

s

5085

|

|
f

QUESITO DIAGNOSTICO: EPATOPATIA HBV
N. CONFEZIONIPRESTAZIONI 8 TIPORICETTA: AssisLSSN DATA: 24i0 2019 001

CODICE AUTENTICAZIONE:  240420191058147270002738801474
Riasciato 2 sensi deffart 1, commat del O 31 e

e g R




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 8 L BES =

‘ = > | |
REGIONE TOSCANA __________ |

DELL'ASSISTITO

CAP . 56126
SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL:
ALTRO:

INDIRIZZO = VIA

ESENZIONE

5387 TRIGLICERIDI [SIERO/PLASMA]

COLESTEROLO HDL [SIERO/PLASMA]

COLESTEROLO TOTALE [SIERO/PLASMA]

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE ToSCANA L

*0900A*

OME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  DE RITA ADRIANA

INDIRIZZO . VIA DI PADULE.2 CAP: 56126 CITTA': PISA

ESENZIONE E04 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S.H] ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB,D,P):

= PRESCRIZIONE
5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA]

5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] (GPT] [SIERO/PLASMA]

COLESTEROLO LDL [SIERO/PLASMA]

z.noz_ﬁ_oz%xmﬂ)uoz_“w
CODICE £ 240




