SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRON!CA PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA
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TLND 36P44G7028*

COGNOME

INDIRIZZO}: VIADI PIAGGETTA,7 CAP: CITTA": Pisa

ESENZIONE: E03 SIGLA FROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZION! REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE ara |
PARATORMONE [PTH] [PLASMA]

NOTA

VITAMINA 250H D [D2,D3] [SIERO/PLASMA]

CALCIO 10NIZZATO [SANGUE]

FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO [SIERO/PLASMA]

5349 PROTEINE ELETTROFORES| [SIERQ]

EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

(e}

6217 ROTEINA C REATTIVA [QUANTITATIVA] [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO ARTRITE REUMATOIDE

N. CONFEZIONIPRESTAZION!: 8 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 29/06/2021 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: DLLLSNGIP6IGTO2K
CODICE AUTENTICAZIONE: 290620210918078070004527171061 COGNOME E NOME DEL MEDICO: DELLA ROSSA ALESSANDRA
Rilascialo ai sensi deflart 1 1, commat6 dsl DL 37 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 ael DM 2 nov 2071




