SERVIZIO SANI'l‘ARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA LT TR

*0900A* *4223499440*

COGNOME E NOM:[NIZIALI DELL'ASSISTITO: MUCCIOLI CLOTILDE llI||I|I|Illllll“lmllll"llﬂlﬂ

INDIRIZZO:via digiche 3 CAP:56100 CITTA'PISA PROV:PI  MCCCTL33E59L3310

ESENZIONE:COZ | SIGLA PROVINCIAPI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

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

PRESCRIZIONE aTA NOTA
90.14.1 - [5124] GOLESTEROLO HDL [S/P)] p 1 =
) .

90.11.4 - [5104] GALCIO TOTALE [S/P] 1 =
90.23.5 - [5225] FOSFATASI ALCALINA [S/P] # - 1 =
90.25.5 - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [S/P] 1 aes
90.27 .1 - (5244 GLUCOSIO [S/P] . 1 =
90.10.5 - [5095] ({IuRUBlNA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA] 1 =
90.09.2 - [5082] 4SPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] 1 A
90.37.4 - [5340] 1OTASSIO [S/P] I

N.CONFEZIONI/PREETAZIONI:8  TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:26/10/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:VSCNGL57D58A 182G

CODICE AUTENTiC.»{ ZIONE:261020221640377330005929397938 COGNOME E NOME DEL MEDICO:VISCARDI ANGELA
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

QUESITO DlAGNOSIICO:Acoertamenti - CONTROLLO




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA UARAAN WA

*0900A* *4223499455*

comone BT W00 T T

INDIRIZZO:via digiorie 3 CAP:56100 CITTA":PISA PROV:PI MCCCTL33E59L3310
ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P): :
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P] 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti - CONTROLLO

N.CONFEZIONI/PREETAZIONI:1 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:26/10/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:VSCNGL57D58A182G

CODICE AUTENTICAZIONE:261020221640400350005929398157 COGNOME E NOME DEL MEDICO:VISCARDI ANGELA
lasciato 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

_____ . —_—— e

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
REGIONE [OSCANA 1 L
*0900A* *4223499420*

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: MUCCIOLI CLOTILDE I'l||ﬂ|mIIIII'"!"I'HI'I"IIII“

INDIRIZZO:via digione CAP:56100 CITTA"PISA PROV:PI  MCCCTL33E59L3310

ESENZIONE:CO02 SIGLA PROVINCIA:P|  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:

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

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.28.1 - [5251] HE- EMOGLOBINA GLICATA [SG] 1
90.23.2 - [5222] FO[_ATO (S/P] 1 .
90.62.2 - [5577] EIVFCROMO CON FORMULA [SG] 1 i,
90.30.2 - [5268] LIFtSl [S/P) 1 -
90.44.3 - [5399] unlNE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 A
90.06.4 - [5050] AMILASI [S/P] 1
90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P] p
90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1

QUESITO DIAGNOSTIt3O:Accertamenti - CONTROLLO

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:26/10/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:VSCNGL57D58A182G

CODICE AUTENTICAZIDNE:261020221640334650005929397552 COGNOME E NOME DEL MEDICO:VISCARDI ANGELA
Rifasciato 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




