SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - ' ’ RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIAPER L'ASSISTITO

ResonETOSONA LT

_ . *0900A* *4087326523"
e m—m— ‘ IR NR R
INDIRIZZO : VIA RENATO FUCINI 42 CAP: 56127 CITTA". PISA PROV : *GRDRNI45L581677R*
ESENZIONE: EO1 SIGLA PROVINCIA: Pt CODICE ASL: 080202 DISPOSIZIONI REGIONALI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRC: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA - NOTA

5531 ANTICORPI ANTI TIREGGLOBULINA {ABTG] [SIERO/PLASMA]

5498 ANTICORPI ANTI PEROSSIDAS| TIRCIDEA [TPQ] [SIERO/PLASMA]

5388 TRIODOTIRONINA LIBERA [FT3] {SIERO/PLASMA]

7| 5381 TIROXINA LIBERA [FT4] [SIERO/PLASMA] ' et o

5379 TIREOTROPINA [TSH] [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: TIROIDITE AUTOIMMUNE?
N. CONFEZIONI/PRESTAZION!: 5 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 12/05/2020 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: NTLNDR61B20G702X
CODICE AUTENTICAZIONE: 1205202010 19485560003527269560 COGNOME E NOME DEL MEDICO: NATAL} ANDREA

Ritasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1. comma 4 del DM 2 nov 2011
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