SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE ToscA HVTRRINN (AR

*4114782652*

INDIRIZZO :  VIA FRANCESCO BARACCA,24 CAP CITTA": PISA PROV: Pi *TRSCRL29H59L.219D*
ESENZIONE: W01 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

7433 CYTOMEGALOVIRUS [CMV] DNA-PCR QUALI/QUANTITATIVA [SIERO/PLASMA]

7502 EBV DNA-PCR QUALIJQUANTITATIVA [SIERO/PLASMA]

8254  AUTOIMMUNITA' PER SOSPETTE EPATOPATIE AUTOIMMUNI (ANA+ENA+DSDNA-+ASMA+LKM+AMA) COMPRES| EVENTUALI APPROFONDIMENTI ’
[SIERO/PLASMA]

5251 HB - EMOGLOBINA GLICATA [SANGUE]

5081 APTOGLOBINA [SIERO/PLASMA]

8577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE] i

5399 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

5261 LATTATO DEIDROGENASI [LDH] [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO - PRELIEVI A DOMICILIO PER PT NON DEAMBULANTE
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPO RICETTA: Assist SSN DATA: 07/12/2020 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLMSRA67M48E463D
CODICE AUTENTICAZIONE:  071220201915271210003990387302 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALIMBERTI SARA

Ritasciato ai sensi delfart. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

I

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE ToscaNA EEIMAN  ANCARAVORAD

*4114782653*
INDIRIZZO :  VIA FRANCESCO BARACCA,24 CAP : PROV: PI *TRSCRL29H59L219D*
ESENZIONE: W01 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5095 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA] 1

5244 GLUCOSIO [SIERO/PLASMA] 1

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO - PRELIEVI A DOMICILIO PER PT NON DEAMBULANTE

N. CONFEZIONI/PRESTAZION!: 2 TIPO RICETTA: Assist. SSN DATA: 07/12/2020 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLMSRA67M48E463D

CODICE AUTENTICAZIONE:  071220201915289940003990387325 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALIMBERT! SARA
Rilasciato ai sensi dellart 11, commatt del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

I

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REIONE Toscava IRAMAN (R

*4114782624*
ARSI
INDIRIZZO :  VIA FRANCESCO BARACCA,24 CAP PROV: PI *TRSCRL29H59L.219D*
ESENZIONE: W01 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE] 4

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO - PRELIEVO A DOMIGILIO PER PT NON DEMABULANTE
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 4 TIPORICETTA: AssistSSN DATA:  07/12/2020 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLMSRA67M48E463D

CODICE AUTENTICAZIONE:  071220201914442740003990386753 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALIMBERTI SARA
Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma16 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

RESIONE TosoaNa VIIIARAN AR A

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  TORASSA CARLA ‘

T

|

INDIRIZZO :  VIA FRANCESCO BARACCA, 24 CAP: CITTA': PISA PROV: PI *TRSCRL29H59L.219D*
ESENZIONE: W01 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

7502 EBV DNA-PCR QUALI/QUANTITATIVA [SIERO/PLASMA]

7433 CYTOMEGALOVIRUS [CMV] DNA-PCR QUALI/QUANTITATIVA [SIERO/PLASMA]

8254 AUTOIMMUNITA' PER SOSPETTE EPATOPATIE AUTOIMMUNI (ANA+ENA+DSDNA+ASMA+LKM+AMA) COMPRES! EVENTUALI APPROFONDIMENTI ‘
[SIERO/PLASMA]

5081 APTOGLOBINA [SIERO/PLASMA]

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5399 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

5261 LATTATO DEIDROGENASI [LDH] [SIERO/PLASMA]

5095 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO - PRELIEVI A DOMICILIO PER PT NON DEAMBULANTE
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA: AssistSSN DATA: 07/12/2020 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLMSRA67M48E463D
CODICE AUTENTICAZIONE:  071220201913559970003990386167 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALIMBERTI SARA

Rilasciato ai sensi dellart 17, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




