JERVIZI0 SANITARIO NAZIONAL € RICETTA ELE TTRONICA PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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COGNOME £ NOMEINZIAL DELLASSS110, DEL PUNTA GIOVANNA L0 HNET WO

INDIRIZZO Via Malatesta - Riglione 27 CAP:56121 CITTA PISA PROV.PI DLPGNNA425516G /J
E \fN ’|0Nl l 01 7 SIGLA PROVINCIA PI G )I)I(TE—AM 202 DISPOSIZIONI REG I()NAI |
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H) SUGG ALTRO PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D,P).entro 30 (visite)
entro 60 gg (visite strumental)
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.55.3 - [5535] ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 [CA 19.9] [S/p' 1
90.56 3 - [6542] ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO [CEA] [S/P) L
! | |
| 90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1 1
S A R R - .. Pl L e
| 90.05.1 - [5033] /\LBUMINA [SIP] 1
90.29.2 - [5261]) LATTATO DEIDROGENASI [LDH] [S/P)

| 90.09.2 - (5082) ASPARTATO AMINOTRANSFERAS| [AST] (GOT) [S/PJ

90 10 5 [5095] BlLIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA]

90 16.3 - [5140] CREATININA [S/P)
QUESITO DIAGNOSTICO:SI RICHIEDE PRELIEVO A DOMICILIO in pz oncologica non deambulante. non trasportabile con comuni mezzi.

N CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:06/10/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO MRTLCUBOEB1G843V

CODICE AUTENTICAZIONE:061020221721562970005875485222 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MEROTTO LUCIA
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

‘ a

| |

it

, — T
\EgﬁylZ!ijﬂT/”\iil() N/\?I()[\U\LE* : y RICE TTA FLETTRONIC/\ PF\OMFMOPI/\ PER | '/\?SIVST}VTQ

TQONE TOSCANA T R

*0900A*  *4220250476"

COGNOME £ NOUEIZ OELLASSISTITO DEL PUNTA GIOVANNA L

i INDIRIZZO:Via Malatesta - Riglione 27 CAP:56121 CITTA":PISA PROV:PI DLPGNN42S51G702M
| ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIA:PI CODICE ASL 202 DISPOSIZIONI REGIONALLI:
i TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H):SUGG ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D.P).entro 30 (visite),
| Sl : entro 60 gg (visite strumentali)
| [ My 7 PRESCRIZIONE X QTA ~ NOTA
| 90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P] 1 ---
| 90.23.5 - [6225] FOSFATASI ALCALINA [S/P] 1 s
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QUESITO DIAGNOSTICO SI RICHIEDE PRELIEVO A DOMICILIO in pz oncologica non deambulante, non trasportabile con comunt mezzi.

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:2 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA 06/10/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO MRTLCUGOE61G843V

CODICE AUTENTICAZIONE 061020221721592330005875485490 COGNOME E NOME DEL MEDICO MEROTTO LUCIA
| Rilasciato 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
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