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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA

k3

i

*0900A*

*4191732692*

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: COLELLA ANTONELLA
INDIRIZZO:Via Mastacchi 236

[IRTAR AT v

CAP:57100 CITTA"LIVORNO PROV:LI CLLNNL61C60G702Q

ESENZIONE:048 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H). ALTRO:

DISPOSIZIONI REGIONALLI:

PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE

QTA

NOTA

90.44.5 - [5402] VITAMINA 250H D [D2,D3] [S/P]

1

90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P]

1

90.14.1 - [6124] COLESTEROLO HDL [S/P]

90.43.2 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P]

90.14.2 - [5125) COLESTEROLO LDL [S/P]

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:5 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:07/04/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:PRLMHL82T22G702E

CODICE AUTENTICAZIONE:070420221131410420005411063748 COGNOME E NOME DEL MEDICO:PARLANTI MICHELE

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
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. INDIRIZZO : - VIA MARCO MASTACCHI 236 L CAP: CITTA": Livorno - - PROV: ‘L. . *CLLNNL61CB0G

"ESENZIONE: . 048 - L SIGLAPROVINCIA: ‘LI CODICE ASL: 030202 - -~ DISPOSIZIONI REGIONALL

;npo'LoelA PRESCRIZIONE (SH): -7y ALTRO: © PRIORITA' PRESCRIZIONE (U;8,0,P): ]
TN S * PRESCRIZIONE QTA NOTA

6217 - PROTEINAC REATTIVA [QUA NTITATIVA] [SIERO/PLASMA]

8364 TEMPO DI PROTROMBINA PE;R TAO [INR] [PLASMA] —

B

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]
6231 TEMPO pl TROMBOPLASTlN/E\ PARZIALE [APTT] [PLASMA]

5050 AMILASI[SIEROIPLASMA] .|

i

5399 URINE ESAME CHIMICO FISICO € MICROSCOPICO 1

5225 FOSFATASI ALCALINA [SIERO/PLASMA]

5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: RIVALUTAZIONE IN SINDROME D! SJOGREN .
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPO RICETTA: . Assist.SSN DATA:  13112/2021 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: BLDCHR74H868G702P
CODICE AUTENTICAZIONE:  131220211368106200005108356533 . COGNOME E NOME DEL MEDICO: - BALDINI CHIARA

) R/Iasc/b(a:a/ sensi deffart. 11, comma16 de/ DL 31 mqg 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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- INDIRIZZO :  VIA MARCO MASTACCHI 236; CAP: CITTA": Llivomo PROV: LI *CLLN
ESENZIONE: 048 . SIGLA PROVINCIA: LI CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO:, PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA]

5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPERTIDASI [GAMMA GT] [SIERO/PLASMA]

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

5261 LATTATO DEIDROGENAS! {LDH] [SIERO/PLASMA]

5351 PROTEINE TOTALI [SIERO/PLASMA]

5244 5LUCOSIO [SIERO/IPLASMA] - ,

6408 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SANGUE]

5134 CREATINCHINASI{CPK O CK] (SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: - RIVALUTAZIONE IN SINDROME DI SJOGREN
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONL: 8 - ~TIPORICETTA: Assist.SSN * DATA: "13/12/2021 00:00:00 . CODICE FISCALE DEL MEDICO: BLDCHR74H68G702P
CODICE AUTENTICAZIONE:  131220211358112170005108356578 COGNOME E NOME DEL MEDICP BALDINI CHIARA

 Rilasciato i sensi delian. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 & de/lsxrt 1, comma 4 de! DM 2 nov 2011
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INDIRIZZO :  VIA MARCO MASTACCHI 236i CAP: CITTA': Livomo PROV; *CLLNNLB1 0606702
ESENZIONE: 048 . SIGLA PROVINCIA; LI CODICE ASL: 090202 DISEOSIZIONI REGIONALL:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,HY: ALTRO: ' PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,b,F"):
PRESCRIZIONE 3 QTA «. NOTA

8256 AUTOIMMUNITA' PER SOSPETTA SINDROME ANTIFOSFOLIPIDI (APS) [SIERC/PLASMA]

5565 COMPLEMENTO C4 [SIEROP}.ASMA]

5564 COMPLEMENTO C3 [SIEROIPLASMA]

6182 IMMUNOGLOBULINE IGG [SIERO/PLASMA]

6180 IMMUNOGLOBULINE 1GA [SIERQ/PLASMA]

6183 |MMUNOGLOBULINE IGM [SIERO/PLASMA] : : :

5349 PROTEINE ELETTROFORESI [SIERO]

5625 FATTORE REUMATOIDE [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: RIVALUTAZIONE IN SINDROME DI SJOGREN
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 . TIPO RIGETTA: . Assist.SSN DATA: - 13/12/2021 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: BLDCHR74H68G702P
CODICE AUTENTICAZIONE:  131220211358097400005108356458 . COGNOME E NOME DEL MEDICO: BALDINI CHIARA

Ritasciato ai sensf dellart. 11, comma16 del OL 31 mag 20 10,n.78 éds/l‘art 1, comma 4 dal DM 2 nov 2011




