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'SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSIST

| REGIONE TOSCANA T
*0900A* *4080278465"
COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: DEL TICCO MARISA mR“m‘%“%“m@guaumg‘ﬁmg
INDIRIZZO:via Sempions 13 CAP:56121 CITTAPISA PROVPI  DLTMRS41M59
ESENZIONE E01 SIGLA PROVINGIAPI  CODICE ASL202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: SRIORITA' PRESCRIZIONE (U,8.D.P):
! PRESCRIZIONE i QTA i NOT
| 9062.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] ‘ 1 \
90.75.4 - [6229] TEMPO DI PROTROMBINA [PT] [P] K 1 \ -
9076 1 [6231] TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [APTT] [P] } 1 E‘ .
90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] \ - \ :

AUESITO DIAGNOSTICO: Accertamenti
LCONFEZIONI/PRESTAZIONL4 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:03/03/2020 CODICE FISCALE DEL MEDICO:BNCPLAS3H2

\ODICE AUTENTICAZIONE:030320201612433480003403882037 COGNOME E NOME DEL MEDICO:BIANUCCI PAOLO
Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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