SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TosCAN LT
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INDIRIZZO :  VIA LOMBARDIA7 CAP: CITTA": PISA PROV: Pl *TRZLBT61R45G702X*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 080202 DISPOSIZIONI REGIONALI:  ERA
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE ‘ QTA NOTA

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5261 LATTATO DEIDROGENASI [LDH] [SIERO/PLASMA]

5083 BILIRUBINA TOTALE [SIERO/PLASMA]

5225 FOSFATASI ALCALINA [SIERO/PLASMA]

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

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

5244 GLUCOSIO [SIERO/PLASMA]

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

QUESITO DIAGNOSTICO: MELANOMA
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 15/07/2020 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: VLNMNC77E67C002J
CODICE AUTENTICAZIONE:  150720200904386400003668061662 COGNOME E NOME DEL MEDICO: VALENTE MONICA

Rilasciato ai sensi dellart. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 7, comma 4 del DM 2 nov 2011




