SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA VAVLRIOOWAN OV
*0900A"

*4044979646*
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  DEL CARRATORE FRANCA ‘NIIIlIIIIIIlnlllll
INDIRIZZO ; VIA NORVEGIA 6 CAP: 58126 CITTA': PISA *DLCFNC42A59B950M*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINGIA: Pl CODICE ASL: (40202 DISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D.P).
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5534  ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 [CA 15.3] [SIEROPLASMA]

5542 ANTIGENE CARCINO EMERIONARIO [CEA] [SIERO/PLASMA]

5577  EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

6229 TEMPO DI PROTROMBINA [PT] [PLASMA]

5641 FIBRINOGENO [PLASMA]

6231 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [APTT] [PLASMA] |
5244 GLUCOSIO [SIERO/PLASMA]

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: ETEROPLASIA MAMMARIA IN RIVALUTAZIONE CONTROLLO
N. CONFEZIONIPRESTAZIONL 8 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 16/04/2019 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: MCHNDRSESZ3G804S
CODICE AUTENTICAZIONE:  160420191022452460002724338544 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MICHELOTTI ANDREA

Rilascialo ai sensi dellart 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

RECIONE TOSCAWA UEUIVINRAN AW MRAAARRNY

*0900A* *4044979675*

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO:  DEL CARRATORE FRANCA ’“IIIIIIII“IIIHIIIIIIII
INDIRIZZO ; VIA NORVEGIA 6 CAP: 56126 CITTA': PISA PROV: *DLCFNC42A59B850M*
ESENZIONE: (048 SIGLA PROVINCIA: PI  CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D.P):

PRESCRIZIONE QaTA NOTA
5366 SODIO [SIERO/PLASMA] 1
5340 POTASSIO [SIERO/PLASMA] 4
5027 ALANINA AMINOTRANSFERAS! [ALT] [GPT] [SIEROPLASMA] 4
5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA] g
5005 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA] . "

‘,
6236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [SIERO/PLASMA] ‘) 1
5104 CALCIO TOTALE [SIERO/PLASMA]
1

5225 FOSFATASI ALCALINA [SIERO/PLASMA] :
QUESITO DIAGNOSTICO: ETEROPLASIA MAMMARIA IN RIVALUTAZIONE CONTROLLO
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: & TIPORICETTA: AssistSSN DATA: 16/04/2019 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: MCHNDRS6S23G804S
CODICE AUTENTICAZIONE:  160420151022504700002724339200 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MICHELOTTI ANDREA

Riascialo ai sensi dell'art. 11, comma1s del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

|
REGIONE TOSCAA GO A
*0900A*

*4044979703*
COGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO:  DEL CARRATORE FRANCA ‘“IIIIIIIII'IIIIIIII
INDIRIZZO : VIA NORVEGIA6 CAP: 56126 CITTA': PISA *DLCFNC42A59B950M*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: Pl  CODICE ASL: 080202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5261 LATTATO DEIDROGENASI [LOH] [SIERO/PLASMA] §

4

QUESITO DIAGNOSTICO: ETEROPLASIA MAMMARIA IN RIVALUTAZIONE CONTROLLO
N. CONFEZIONIPRESTAZIONI: 1 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 16/04/2019 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: MCHNDRS6S23G804S

CODICE AUTENTICAZIONE:  180420191022538620002724339535 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MICHELOTTI ANDREA
Rilasciato al sensi dellart 11, comma 1 del DL 31 mag 2010, .78 e dell’art 1, comma 4 dal DM 2 nov 2011




