SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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REGIONE TOSCANA N \|||1|

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: MACCHIA MARISA

INDIRIZZO:VIA DI VIETTA 27 CAP:56100 CITTA"PISA PROV:PI MCCMRS50B48A5627

ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H). ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):programmabile

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.44.5 - [5402] VITAMINA 250H D [D2,D3] [S/P] 1
90.82.3 - [8378] TROPONINA T [SIERO/PLASMA] 1
90.13.5 - [6123] VITAMINA B12 [S/P] 1
90.23.2 - [5222] FOLATO [S/P] 1
90.43.3 - [5388] TRIODOTIRONINA LIBERA [FT3] [S/P] 1
90.42.3 - [5381] TIROXINA LIBERA [FT4] [S/P] 1
90.42.1 - [6379] TIREOTROPINA [TSH] [S/P] 1
90.22.3 - [5217] FERRITINA [S/P] 1
91.49.2 - [7073] Prelievo di sangue venoso 1

QUESITO DIAGNOSTICO:PROLIEVO DOMICILIARE, PZ NON TRASPORTABILE CON C.M. - PRELIEVO SANGUE VENOSO -

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:9 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:20/05/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H2248
CODICE AUTENTICAZIONE:200520221059118490005533882511 COGNOME E NOME DEL MEDICO:LUCISANC FABRIZIO

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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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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REGIONE TOSCANA IH mm

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: MACCHIA MARISA

INDIRIZZO:VIA DI VIETTA 27 CAP:56100 CITTA":PISA PROV:PI MCCMRS50B48A562T

ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):programmabile

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.72.3 - [6217] PROTEINA C REATTIVA [QUANTIT.] [S/P] 1 -
90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1 -
90.44.3 - [5399] URINE ES. CHlMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 ---
90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] 1 -
90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1 ---
90.25.5 - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [S/P] 1 -—-
90.13.3 - [5120] CLORU‘RO [S/P] 1 -
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P] 1 -
91.49.2 - [7073] Prelievo di sangue venoso 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO:PROLIEVO DOMICILIARE, PZ NON TRASPORTABILE CON C.M. - PRELIEVO SANGUE VENOSO -

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:9 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:20/05/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H224B

CODICE AUTENTICAZIONE:200520221059195310005533883670 COGNOME E NOME DEL MEDICO:LUCISANO FABRIZIO
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



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: MACCHIA MARISA

INDIRIZZO:VIA DI VIETTA 27 CAP:56100 CITTA":PISA PROV:PI MCCMRS50B48A562T

ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):programmabile

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.44.1 - [5396] UREA [S/P] 1
90.40.4 - [5366] SODIO [S/P] 1
90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P] 1
90.43.2 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P] 1
90.14.1 - [5124] COLESTEROLO HDL [S/P] 1
90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P] 1 - g
90.14.2 - [5125] COLESTEROLO LDL [S/P] 1
90.20.6 - [5207] PEPTIDE NATRIURETICO CEREBRALE N-TERMINALE [NT PRO BNP] [S/P] 1
91.49.2 - [7073] Preiievo di sangue venoso 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO:PROLIEVO DOMICILIARE, PZ NON TRASPORTABILE CON C.M. - PRELIEVO SANGUE VENOSO -

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONLI:9 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:20/05/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H224B

CODICE AUTENTICAZIONE:200520221059264940005533884726 COGNOME E NOME DEL MEDICO:LUCISANO FABRIZIO
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




