SERVIZIO SANITA O NAZIONALE RICETTA ELE! | RUNICA-FRUNEMURIA FCN LAYV 1TV

REGIONE DSCANA VORI CORARARY

*0900A* *4226788025

COGNOME E NOME! NIZIALI DELL'ASSISTITO: ZANNI ANGELA |‘HIIII“I“““IIII“NIIII

INDIRIZZO:VIA SAN [IDNATO 169 CAP:56021 CITTA'CASCINA PROV:PI ZNNNGL46S70G702C

ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIA:  CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALI:
* TIPOLOGIA PRESCHHIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):nel pit breve
b | tempo possibile; se differibile entro 72 ore
i PRESCRIZIONE - s [ atA NOTA

00.22.5 - [5219] FERRO [S/P) ‘ 1 e
90.15.4 - [5134] CHEATINCHINASI [CPK O CK] [S/P] ' : 1 e
90.27 1 - [5244] GUCOSIO [S/P] 1 1 i
90.43.2 - [5387] TH§GLICERIDI [SIP) | 1 e
90.16.3 - [5140] 1:1 ATININA [S/P] 1 =
90.44.1 - [5396] 1 i A [S/P] 1 =
90.04.5 - [5027] A ! NINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIP] 1 -
90.25.5 - [5236] & ;‘ MA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [S/P] 1 —

QUESITO DIAGNO: 1 i 30 prelievo a domicilio pz non deambulante non trasportabile con | comuni mezzi

N.CONFEZIONI/PRE ]' AZIONL:8 TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:1 6/11/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:SLMGRL93R02G702B

CODICE AUTENTICAIONE: 1611202211 04076780005983458587 COGNOME E NOME DEL MEDICO:SALAMONE GABRIELE

Wiasciato al 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 SANIIA IQ NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSIS | 11U

UNARIN  ERARAA 0

*0900A* *4226788085"

YN
COGNOME E NOME/INZIALI DELL'ASSISTITO: ZANNI ANGELA mI“““I‘Iwulllll“lIlll
INDIRIZZO:VIA SAN LDNATO 169 CAP:56021 CITTA'CASCINA PROV:PI  ZNNNGL46S70G702C
ESENZIONE:EO1 = | | SIGLA PROVINCIA:  CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESUHIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):nel pit breve
JIE ! tempo possibile; se differibile entro 72 ore
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.28.1 - [5251] HEf- EMOGLOBINA GLICATA [SG] 1 s
90.23.2 - [5222) FCLATO [S/P] 1 iy
90.13.5 - [5123] MfashiNA B12 [SIP] , 1 o
90.22.3 - [5217) FERRITINA [S/P] 1 i

90.42.5 - [5383] THANSFERRINA [S/P]

|
QUESITO DIAGNOS 7! q:preﬂevo a domicilio pz non deambulante non trasportabile con | comuni mezzi

N.CONFEZIONIPREE FAZIONI:B  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:16/11/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:SLMGRL83R02G702B

CODICE AUTENTICA ' E:161120221104136330005983459358 COGNOME E NOME DEL MEDICO:SALAMONE GABRIELE
asciato 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




O NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PRUMEMURIA FER L AGOID 111~

ScANA LARRCED - EUNUBAAA

*0S0CA* *4226787992*

COGNOME E NOMEIWBIALI DELL'ASSISTITO: ZANNI ANGELA m“l““l‘mtlﬂm“l
- J'IJ

INDIRIZZO:VIA SAN 8 BNATO 169 : CAP:56021 CITTA"CASCINA PROV:PI  ZNNNGL46S70G702C
ESENZIONE:ED1 ! SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCHIZIONE(S H): ALTRO: FRIORITA' FRESCRIZIONE (U,2,D,P):nel pid breve
tempo possibile; se differibile entro 72 ore
| I PRESCRIZIONE QTA NOTA
*| 90.14.1 - [5124] CCLESTEROLO HDL [S/P] ., 1 -
90.14.3 - [5126] CCLESTEROLO TOTALE [S/P] 1 -
90.20.6 - [5207) FEPTIDE NATRIURETICO CEREBRALE N-TERMINALE [NT PRO BNP] [S/P] 1 -

QUESITO DIAGNOS T EO:prelievo & domicilio pz non deambulante non trasportabile con i comuni mezzi

N.CONFEZIO?#I{PF&&S IONI:3  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:16/11/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:SLMGRL93R02G702B

CODICE AUTENTIC E:161120221104039390005983458128 COGNOME E NOME DEL MEDICC:SALAMONE GABRIELE
| \Hlitasciato 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




