SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5104 CALCIO TOTALE [SIERO/PLASMA] 4

5351 PROTEINE TOTALI [SIERO/PLASMA] ’

5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [SIERO/PLASMA] :

5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA] '

6408 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SANGUE] 1

5231

FOSFORO [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO MALATTIA
N. CONFEZIONI/PRESTAZION!: 6 TIPORICETTA: Assist.SSN
CODICE AUTENTICAZIONE: 1812201941 15004740003240480524

DATA:  18/12/2019 00:00:00
COGNOME E NOME DEL MEDICO: STAGNARO CHIARA

CODICE FISCALE DEL MEDICO: STGCHR78M63B832K

Rilasciato ai sensi dell’art. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e deliart. 1, comma 4 def DM 2 nov 2011

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA

RHIID AR

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO : PUGLIATTI GIUSEPPA

INDIRIZZO : VIA TOSCANA,2
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CAP: 56126 CITTA':  PISA PGLGPP39D69F 158M*
ESENZIONE: CO1 SIGLAPROVINCIA: P CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI: ERB
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5641 FIBRINOGENO [PLASMA] 1
5134 CREATINCHINASI [CPK O CK] [SIERO/PLASMA] .
5261 LATTATO DEIDROGENASI [LDH] [SIERO/PLASMA] .
5225 FOSFATASI ALCALINA [SIERO/PLASMA] ;
5244 GLUCOSIO [SIERO/PLASMA] 1
5140 CREATININA [SIEROIPLASWA ;
5396 UREA [SIERO/PLASMA]
1
S027. ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA] i

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO MALATTIA
N. CONFEZIONI/PRESTAZION: 8 TIPORICETTA: Assist.SSN
CODICE AUTENTICAZIONE: 181220191114583260003240480236

DATA:  18/12/2019 00:00:00
COGNOME E NOME DEL MEDICO: STAGNARO CHIARA

CODICE FISCALE DEL MEDICO: STGCHR78M63B832K

Rilascialo ai sensi dellart, 11, comma18 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
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INDIRIZZO :  VIA TOSCANA,2 CAP: 56126 CITTA": PISA GLGPP39D69F158M*
ESENZIONE: €01 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:  ERB
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

5328 PARATORMONE [PTH] [PLASMA]

5402 VITAMINA 250H D [D2,D3) [SIERO/PLASMA]

5564 COMPLEMENTO €3 [SIERO/PLASMA]

5565 COMPLEMENTO C4 [SIERO/PLASMA]

5349 PROTEINE ELETTROFORESI [SIERQ]

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

6217 PROTEINA C REATTIVA [QUANTITATIVA] [SIERO/PLASMA]

5398 URINE ESAME CHIMICO FISICO £ MICROSCOPICO

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO MALATTIA
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 18/12/2019 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: STGCHR78M63B8832K
CODICE AUTENTICAZIONE: 1812201911 14563600003240480010 COGNOME E NOME DEL MEDICO: STAGNARO CHIARA

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




