SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE PRI b 27y it ¢ s s
REGIONE TOSCANA VAR AU
*0900A* *4162036552"
TR OV LRGSO PANZERA WARA ROSA TN
INDIRIZZO:possenti 5/B CAP:56017 _?éLLPé -SAN GIULIANO ~ PROV:PI PNZMRS46T67C003J
ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIAPI CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA’ PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.28.1 - [5251] HB - EMOGLOBINA GLICATA sG] 1 — \

00.42.1 - [5379] TIREOTROPINA [TSH] [S/P] —_7’ —

90.62.2 - [5577) EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1 -

90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1 -

90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] 1 L

|

T— ‘
QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti - controlfo
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:5 TIPO RICETI'A:ASSiSt.SSN DATA12/1 0/2021 CODICE FISCALE DEL MEDICO:PRRNF’LSGHGOESOGA

CODICE AUTENTICAZIONE:1 2102021091 5414750004783885468 GCOGNOME E NOME DEL MEDICO:PERRONE ANNA PAOLA
Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n. 78 e delfart.1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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