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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

LT

REGIONE TOSCANA

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO -

*4112070667*
L T
INDIRIZZO : \IA PUNGILUPQ 35 A CAP: CITTA': PISA PROV: “CCTNDA48T54G702K*
ESENZIONE: Eg1 SIGLAPROVINCIA: PI  CODICE AsL: 090202

DISPOSIZION| REGIONALY;
ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UBDP): Programmatile

PRESCRIZIONE
5290 MAGNESIO TOTALE [SIERO/PLASMA]

Altra tipologia di ascessg

5340 POTASSIO [S!EROIF’LASMAI
Altra fipologia di accesso

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (5H):

QUESITO DIAGNOSTICO: IPOKALIEMIA, IN TP CORTISONICA

N, CONFEZTONUPRESTAZIONP: 2 TIPORICETTA: AssistSSN DATA: 17/1112020 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CRRGNESTH23G702K
CODICE AUTENTICAZIONE: 171 12{)20105905035000394654?069 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CERRI EUGENID
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