SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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REGIONE TOSCANA "

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: CALTAVITURO MARIA

INDIRIZZO:via galluzzi 10 , CAP:56124 CITTA"PISA PROV:P] CLTMRA44A48B302W
ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):programmabile
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.14.3 - [5126] COl ESTEROLO TOTALE [S/P] 1 ---
90.14.2 - [5125] COLESTEROLO LDL [S/P] 1 -
91.49.2 - [7073] Prelievo di sangue venoso . _ 1 ---

QUESITO DIAGNOSTICO:Procedure di prevenzione - PRELIEVO SANGUE VENOSO -

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:3 TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:17/03/2021 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H224B

CODICE AUTENTICAZIONE:170320211903427190004227822054 COGNOME E NOME DEL MEDICO:LUCISANO FABRIZIO

Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell’art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011
|




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

T
REGIONE TOSCANA VAN SO
—_ "O900A" *4129244310*
COGNOME & NOME/INZALI DELLASSISTITO: CALTAVITURO MARIA l L
INDIRIZZO:via galluzzi 10 CAP:56124 CITTA"PISA V:PI CLTMRA44A48B302W
ESENZIONE:E01 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISF’OSIZ!ONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D .P):programmabile
\ PRESCRIZIONE QTA NOTA
ﬁ 90.44.5 - [5402] VITAMINA 250H D [D2,D3] [S/P] 1 -
I I s i s s s TR e |
90.94.2 - [6466] BATTERI AEROBI E LIEVIT] PATOGENI URINE COLTURA [URINOCOLTURA] 1 -
SRS Mmﬁhhﬁ“ﬁ__ﬁ__H
'Lr 90.38.4 - [5349] PROTEINE ELETTROFORESI [SIERQ] 1 -
J 90.72.3 - [6217] PROTEINA C REATTIVA [QUANTIT.] [S/P] 1
[ e EE S S
( 90.62. 2 [5577] EMOCROMOQ CON FORMULA [SG] 1 -
O 44.3 - [5399] URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 -
| 0.14.1 - [5124] COI ESTEROLO HDL [S/P] 1 -
| 90.43.2 - 5387] TRIGLICERIDI [S/P] 1 ---
.;"'7 M“‘m‘—mm \_‘
;’ 61.49.2 - [7073] Prelievo di sangue venoso 1 --- (

| .
QUESITO DIAGNOSTICO:Procedure di prevenzione - PRELIEVO SANGUE VENOSO -

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:9 TIPO RICETTA:Assist.SSN  DATA: 17/03/2021  CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H224B
CODICE AUTENTICAZIONE: 17032021 1903373190004227821734 COGNOME E NOME DEL MEDICO: LUCISANO FABRIZIO
Rilasciato ai sensi deli'art. 1 1, ~comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA IMATAAD O "
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COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: CALTAVITURO MARIA

INDIRIZZO:via galluzzi 10 CAP:56124 CITTA":PISA PROV:PI CLTMRA44A48B302W

ESENZIONE:E01 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

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

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] 1 -
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERAS| [ALT] [GPT] [S/P] 1 -—-
90.25.5 - [6236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [S/P] 1 ---
90.43.5 - [56390] URATO [S/P] 1 -
90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1 -
90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] 1 -
90.82.5 - [6408] VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SG] 1 -
90.44.1 - [5396] UREA [S/P] 1 -—-
91.49.2 - [7373] Prelievo di sangue venoso 1 -—-

QUESITO DIAGNOSTICO:Procedure di prevenzione - PRELIEVO SANGUE VENOSO -

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:9 TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:17/03/2021 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H224B

CODICE AUTENTICAZIONE:170320211903399810004227821875 COGNOME E NOME DEL MEDICO:LUCISANO FABRIZIO
Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DI 31 mag 2010, n.78 e dell’art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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