SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

RECIONE TOSCANA LT Hiiiﬂ!lii!lll!llil!!il!lllllll!!!lillllii!l||i||i||1i!|l

*D900A* *4124535968*
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  BERTUCCELL! IOLANDA H | ‘i i
TR i
iNDIRIZZO : VIA Di PIAGGETTA,7 CAP: CITTA": Pisa PRO\I Pl *BRTLND36P44G?GES*
ESENZIONE: EO1 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONi REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: - PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,,D,P):
PRESCRIZIONE ; QTA NOTA
5027 ALANINA AMINOTRANSFERAS! [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA] ]
6408 VELOCITA' Di SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SANGUE] :
5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASHMA] ]
5104 CALCIO TOTALE [SIERO/PLASMA] ;
5390 URATG [SIERO/PLASMA] ;
5140 CREATININA [SIERO/PLASMA] 1
QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO
N. CONFEZIONIPRESTAZIONI: 6 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 16/02/2021 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CRLLND81D68C847Y
CODICE AUTENTICAZIONE:  160220211106539180004151307166 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CARL! LINDA

Rilasciato ai sensi dellart. 11, comma16 del DL 37 mag 2010, n.78 e delfart 7, comma 4 del DM 2 nioy 2011

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
REGIONE TOSCANA T
*DO00A* *4124535962*

AU RRAMARAMURMA
i

INDIRIZZG : VIA DI PIAGGETTA7 CAP: CITTA': Plsa PROV: Pl *BRTLND36P44G702S*

ESENZIONE: EO1 SIGLA PROVINGIA: P CODICE ASL: 090202 DISPOSIZION REGIONAL:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRC: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE arA NOTA

5328 PARATORMONE [PTH] [PLASMA]

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

5453 ANTICORP! ANTI PEPTIDE CITRULLINATO CICLICO [CCP] {SIERO/PLASMA]

5348 PROTEINE ELETTROFORESI [SIERQ]

5625 FATTORE REUMATOIDE [SIERQ/PLASMA]

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

5877 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5399 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 16/02/2021 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CRLLND81D68C847Y
CODICE AUTENTICAZIONE:  160220211106531560004151307027 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CARLILINDA

Rilasciato ai sensi dell'art. 17, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




