SEQVIZ!O SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

. ReGIONE TosoAA L T

*4143390371*
e
il
INDIRIZZO :  VIA MARCO MASTAGCHI 236 CAP: CITTA':  Livorno PROV: LI *CLLNNL61C80G702Q*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: LI CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5134 CREATINCHINASI [CPK O CI(] [SIERO/PLASMA] i
5261 LATTATO DEIDROGENASI [LDH] [SIERO/PLASMA] g
5396 UREA [SIERO/PLASMA] )
5244 GLUCOSIO [SIERO/PLASMA] i
5140 CREATININA [SIERO/PLASMA] 1
6408 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SANGUE] 1
5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA]
1
5351 PROTEINE TOTALI [SIERO/PLASMA] g
QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO MALATTIA
N. CONFEZIONIPRESTAZIONI; 8 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 14/06/2021 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: STGCHR78M63B832K

CODICE AUTENTICAZIONE:  14062021122517966000445441 1942 COGNOME E NOME DEL MEDICO: STAGNARO CHIARA
Rilasciato ai sensi dellart, 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011

o1 //Q




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

MRNGY  IARSETARA
Wil

COGNOME E NOME /INIZIALI DELL'ASSISTITO :  COLELLA ANTONELLA

ARAELARAR AN

INDIRIZZO :  VIA MARCO MASTACCHI 236 CAP: Livorno Ll *CLLNNLB61CB0G702Q*
ESENZIONE: 048 SIGLA PROVINCIA: LI CODICE ASL: 080202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5225 FOSFATASI ALCALINA [SIERO/PLASMA] y
5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS! [GAMMA GT) [SIERO/PLASMA] 4
5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA] "
QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO MALATTIA
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 3 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 14/06/2021 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: STGCHR78MB3B832K
CODICE AUTENTICAZIONE:  140620211225189220004454412044

COGNOME E NOME DEL MEDICO: STAGNARO CHIARA
Rilasciato ai sensi deliart. 11, commaté 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

. RecoNETOSAMA MR MR

*4143390361*

S e L e
| il
INDIRIZZO : VIA MARCO MASTACCHI 236 CAP: CITTA':  Livorno PROV: LI *CLLNNL61C60G702Q*
ESENZIONE: 048 SIGLA PROVINCIA: L CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,8,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5402 VITAMINA 250H D [D2,D3} [SIERO/PLASMA]

5565 COMPLEMENTO C4 [SIERO/PLASMA]

5564 COMPLEMENTO C3 [SIERO/PLASMA]

5349 PROTEINE ELETTROFORESI [SIERO]

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

5677 EMOGROMO CON FORMULA [SANGUE]

5399 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

5641 FIBRINOGENO [PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO MALATTIA
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 14/06/2021 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: STGCHR78M63B832K
CODICE AUTENTICAZIONE:  140620211225171200004454411868 COGNOME E NOME DEL MEDICO: STAGNARO CHIARA

Rilasciato ai sensi dellart. 11, commalt oef 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

REGIONE TOSCANA VNI Ao
*0900A*  *4165452070*
comone ez e AT oL TR AR
INDIRIZZO:Via Mastacchi 236 CAP:57100 CITTA"LIVORNO PROV:LI CLLNNL61C60G7020Q
ESENZIONE:048 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONAL!:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE OTA T NOTA

90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P] 1 '

90.14.1 - [5124] COLESTEROLO HDL [S/P] 1

90.43.2 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P] 1

L _ - : i N
QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:3 TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:02/1 1/2021  CODICE FISCALE DEL MEDICO:PRLMHL82T22G702E

CODICE AUTENTICAZIONE:021 12021 1300140600004852469847 COGNOME E NOME DEL MEDICO:PARLANTI MICHELE
Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 1 6 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell’art. 1, comma 4 del DM 2 noy 2011




