SERVIZIQ SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE Toscas L T

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO : FALZI FLAVIA

INDIRIZZO : VIA CENTRO RAI, 10

R T

FLV36M45H501P*
ESENZIONE: E01 SIGLAPROVINCIA: PI  CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,F):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
1191 VIS|TA DI CONTROLLO COAGULOPATIE ;
5591 EPARINA [PLASMA] 1
Lixiana PICCO.
5677 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE] :
6229 TEMPO DI PROTROMBINA [PT] [PLASMA] 1
6231 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [APTT] [PLASMA] 1
5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA] ’
5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]
1
5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA] 1

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO DOAC CONTROLLO DOAC
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA: Assist.SSN

DATA:  14/09/2021 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CSNMNCB5E51G843R

CODICE AUTENTICAZIONE: 140920210910240970004706935769 COGNOME E NOME DEL MEDICO; CASINI MONICA

Rilasciato ai sensi dellart. 17, commal6 de/ DL 31 mag 2010, n.78 e dell’art. 1, comma 4 del DM 2 nov 201 7




