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QUESITO DIAGNOSTIOO Accertamentt
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YPRESTAZIONIB TIPO RICETTA/AssISLSSN  DATA01/06/2020  CODICE FISCALE DEL MEDICO:MLELRIB5D70B832C

SODECE AUTENTICAZIONE 0106203
{ AUTE N‘!K-A:?ON% mm\;’o‘xn 108124270003567673847 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MEOLI ILARIA
Sascato of sensd delfart 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 ¢ dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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QUESITO DIAGNOSTICO: Accertamenti
N CONFEZIONIUPRESTAZIONI: 1 TIPO RIGETTA:ASSISLSSN  DATA:01/06/2020 CODICE FISCAL

CODICE AUTENTICAZIONE:010620201108157530003567674246 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MEOL! ILARIA
Ritasciato ai sensi delf'srt. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'ert.1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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