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TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H):

SIGLA PROV NCIA P

ALTRO:

CODCE ASL: 090202 DISPoSIZION I REGIoNALIT

PR|OR rA',PRESCRIZIoNE (U,B,D P):

PRESCRIZIONE OTA NOTA

5123 VIIAMINA 812 IS IEROPLASMA]
1

5222 FOLAIO[SIERO/PLASMA]
1

5217 FERRT NA IS]EROiPLASMA] 1

5363 ]RANSFERRINAISLERO/PLASMA]
1

5577 EMoCRoMO coN FORMULA JSANGUE]
1

OUESIIO DIAGNOSTICO: ANEMIA

N. CONFEZIONIiPRESTAZIoNI: 5 llPO RICETTAI AssLsl.SSN

coD!cEAUTEN-flCAZr0NE: 140520211836346320004373042442

DATA| 14/05i202100i00:00 CODCEFISCALEDELI\,IEDLCO] SPNSFN9j803G702S

COGNOME E NOIIIE DELIÌ,lEDLCO: SPINELLI SIÉFANO

Rilasciato ai sensi delt'aft.ll, cannal6 del DL 31 nag 2A10, n.78 e dell'an.l, conna 4 del DM 2 ,av 241 I

PRov: Pr *PLO|VìLL33P66G702K.


