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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

T
RO

REGIONE TOSCANA _: ____'_

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: GRASSI NARA

INDIRIZZO: CAP: CITTA" PROV: GRSNRA41R41L.702Q
ESENZIONE:EO1 ’ SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.16.3 - [6140] CREATININA [S/P] 1 -
90.44.1 - [6396] UREA [S/P] 1 —
90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P] 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO:insuff renale

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:3 TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:12/12/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:STRBNC55S50F839Q)
CODICE AUTENTICAZIONE:1212202217034775300068051491020 COGNOME E NOME DEL MEDICO:SATURNO BIANCA
Rilasciatq 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
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