
SERVIZ I O SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO 

.Regione Toscana I lllil lllll llll llil 111111111111 I llllll lllll llll llll lllll lllll lllll ll~I IIIII IIIII IIII IIII 
*0900A* *4223189818* 

COGNOME E NOM E/ INIZIALI DELL'ASSISTITO: SAVIOZZI GIORGIO 
IND IRIZZO : Via Garzella,70 C ITTA' : Cascina PROV : PI CAP : 

56021 
11111111 lllll lllill llllll llll llll llil 111111111111111 llill llll lllll 111111111111111111 

*SVZGRG36A20G702R* 

ESE NZIO NE :EOl CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI : 

TIPOLOG IA PRESC RI ZIONE(S, H) : 

SIGLA PROVINCIA: PI 

ALTRO : 
PRIOR!TA Entro 30 (visite), entro 60 99 (visite 
PRESCRIZIONE(U ,B,D,P) : strumentali) 

PRESCRIZIONE QTA NOTA 

90.82 .·5 (6408) - VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SG) 1 

90.225 (5219) - FERRO [S/P) 1 

90 27. 1 ( 5244) - GLUCOSIO [S/P] 1 

90.43.2 (5387) - TRIGLICERIDI [S/P] 1 

90.44. 1 (5396) - UREA [S/P] 1 

90 38 5 (5351) , PROTEINE TOTALI [S/P] 1 

90 .40.4 (5366) - SODIO [S/P] 1 

90. 16. 3 ( 5140) - CREATININA [S/P] 1 

QUE S ITO DIAGNOS TI CO : controllo 
N.CONFEZIO NI / PRESTAZIONI : 8 TIPO RICETTA : Assist . SSN DATA : 25/10/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO: DNTRFL54Cl3G702D 
CO DIC E AUT ENTICAZIONE: 251020221209210160005924433923 COGNOME E NOME DEL MEDICO : D'ANTEO RAHAELLO 

RJ/iJScia/o a s ens i dell 'art. I 1, ccvnma 16 del DL 31 mag 2010,n.78 edell'irt.1, comma 4 del DM 2 nov 2011 



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO 

Regione Toscana 11m1111111111111111111111111111 I lll~l lllll llll llm lllll lllll lllll 1m 11111 ~11111111111 
*09.00A* *4223189686* 

COGNOME E NOME/ INIZIALI DELL'ASSISTITO : SAVIOZZI GIORGIO 
IND IRIZZO : Via G~rzella,70 C ITTA' : Cascina PROV : PI CAP : 

56021 · 
I llllllll I lllll lllllll llllll llll lii lllll llllllllll lllll llllll llll lllll lllll lllllll li llll 

rsvzGRG36A20G702R* 

ESE NZIONE:EOl CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI : 

TIPO LOG IA PRESCRIZIONE(S,H): 

SIGLA PROVINCIA: PI 

ALTRO: 
PRIORITA Entro 30 (visite), entro 60 gg (visite 
PRESCRIZIONE(U,B,D ,P) : strumenta li) 

PRESCRIZIONE QTA NOTA 
90. 56. 5 (5545) - ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] TOTALE [S/P] 1 

90 .23.2 (5222) - FOLATO [S/P] 1 

90.13.5 (5123) - VITAMINA B12 [S/P] 1 

90.42.1 (5379) - TIREOTROPINA [TSH] [S/P] 1 

90. 38.4 ( 5349) - PROTEINE ELETTROFORESI [SIERO] 1 

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

90.44 .3 (5399) - URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO ., 1 

90.14.1 (5124) - COLESTEROLO HDL [S/P] 1 

QUESITO D IA.G NO STI CO: controllo • 
N.CONFEZ IONI / PR~STAZIONJ: 8 TIPO RICETTA: Assist. SSN DATA : 25/10/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:DNTRFL54C1JG702D 
C ODICE AU TENTI C AZIONE : 2S1020221209044280005924432158 COGNOME E NOME DEL MEDICO : D'ANTEO RAFFAELLO 

R1las c,ato a sens , dell'art.! 1, comma 16 del OL 31 rnag 2010,n.78 edeil'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011 

a 



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA · PROMEMORIA PER L'ASSISTITO 

Regione Toscana 111111 lllll llll 11111111111111111 I llllll lllll lllll lllll 11111111111111111!1111111111111111111 
*0900A* *4223189977* 

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: SAVIOZZI GIORGIO 
IND IRI ZZO: Via Garzella,70 CITTA': Cascina PROV: PI çAP: 

56021 , 
111111111 1111111111111111111111 mi 1111111111111111111m11111111111111111111111111111 

*SVZGRG36A20G702R* 

ESEN ZI ONE :EOl CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI : 

T IPO L'OG IA PRESC RI Z IONE(S,H): 

SIGLA PROVINCIA: PI 

ALTRO : PRIORITA Entro 30 (visite), entro 60 gg (visite 
PRESCRIZIONE(U,B,D,P): strumentali) 

PRESCRIZIONE QTA NOTA 
90.10.4 ( 5093) - BILIRUBINA TOTALE [S/P] 1 

-
90.37.4 (5340) - POTASSIO [S/P] 1 

90.25 .5 (5236) - GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [S/P] 1 

90 .09 .2 (5082) - ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] 1 

90. 04.5 (5027) - ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P] 1 

90 .14 .3 (5126) - COLESTEROLO TOTALE [S/P] 1 

90 . 14.2 (5125) - COLESTEROLO LDL [S/P] ' 1 

QUES ITO DIAGNOSTI CO : controllo 
N.C ONFEZIONI / PRESTAZIONI : 7 TIPO RICETTA: Assist. SSN DATA: 25/10/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO :DNTRFL54C13G702D 
COD ICE AUTENTICAZIONE: 251020221209393630005924436065 COGNOME E NOME DEL MEDICO: D'ANTEO RAFFAELLO 

R1lascial.o a, sensi della,t.11, comma 16 del DL 31 mag 2010,n.78 edell'iYt.1, comma 4 del DM 2 nov 2011 
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