i

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

RESio Geis IR LLHTRRA

*4183650051*
COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: PEZZINI RINA m“m"ll’lmm“”mmm”"ll
INDIRIZZO.matteucci 13 CAP 56124 CITTA"PISA PROV PI PZZRNI40E45L833P
ESENZIONE E03 SIGLA PROVINCIAPI  COp o ASL 202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H). ALTRO. PRIORITA' PRESCRIZIONE (U.B.D P)entro 10 giomi
PRESCRIZIONE |_QTA NOTA
90 44 5 - [5402] VITAMINA 250H D [D2,D3] [S/P] SR -
|
90.28 1 - [5251] HB - EMOGLOBINA GLICATA [SG] e -
90 62 2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] W -
90 14 1 - [5124] COLESTEROLO HDL [S/P] = oo
90.09.2 - [5082) ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] s -
90.27 1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] |4 —
90.82 5 - [6408] VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZE [VES] [SC] 1 1 =
|
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P] 1 i

QUESITO DIAGNOSTICO Accertamenti - ACCERTAMENTI
N CONFEZIONI/PRESTAZIONI8  TIPO RICETTA:Assist SSN DATA21/02/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO FNTLBT64L42C352R

CODICE AUTENTICAZIONE 210220221112029790005284746697 COGNOME E NOME DEL MEDICO FONTE ELISABETTA
Rilasciato al sensi dellart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n. 78 e dell'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011

—

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
[ i
REGIONE TOSCANA (LT TR
*0900A* *4183650096*

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: PEZZINI RINA mIlllmﬂmﬂl’ﬂu"Hlﬂm.m

INDIRIZZO:matteucci 13 CAP:56124 CITTA"PISA PROV.PI PZZRNI40E45L833P
ESENZIONE:EO3 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H). ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D,P):
PRESCRIZIONE T aTA NGTA

90 14 3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P] |5 %3 AN

90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] ' 1 ol

90.14 .2 - [5125] COLESTEROLO LDL [S/P] 1 3]

|
9149 2 - [7073] Prelievo di sangue venoso L Sy =

| o

QUESITO DIAGNOSTICO Accerfaments - PRELIEVO SANGUE VENOSO - ACCERTAMENTI

N CONFEZIONUPRESTAZIONI4  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA21/02/2022  CODICE FISCALE DEL MEDICO FNTLBT64L42C352R

CODICE AUTENTICAZIONE 210220221112069460005284747261 COGYOME E NOME DEL MEDICO FONTE ELISABETTA
Rilascialo ai sensi dell'art 11, comma 16 del DL 31 M9 2010, n.78 e dell'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011




