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INDIRIZZO : PIAZZA L. GERESCHI SAN GIULIANO TERME, 13 CAP: CITTA':  San Giuliano Terme ROV: PI *NDDGNN49H49B354V*
ESENZIONE: 046 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5399 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

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

5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI {GAMMA GT] [SIERO/PLASMA]

5244 GLUCOSIO [SIERO/PLASMA]

5366 §ODIO [SIERO/PLASMA] .

5340 POTASSIO [SIERO/PLASMA]

5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA] 1

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO IN MALATTIA DEMIELINIZZANTE IN TERAPIA CON OCREVUS
N. CONFEZIONUPRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA: AssistSSN DATA: 02/02/2022 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: PSQLVI72T46E463E
CODICE AUTENTICAZIONE:  020220221535226620005237398194 COGNOME E NOME DEL MEDICO: PASQUALI LIVIA

Rilasciato ai sensi dellart. 11, comma?16 del DL 31 mag 2010, n.78 e deliart.1, comma 4 del DM 2 nov 2011

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTIT
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
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PROV: PI *NDDGNN49H49B354V*

INDIRIZZO : PIAZZA L. GERESCHI SAN GIULIANO TERME, 13 CAP: CITTA':  San Giuliano Terme
ESENZIONE: 046 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 00202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S.H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA] 4




