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SERVIZIO SAN ITARIO NMIONALE RICETTA ELETTRON I CA-PROM EMORIA PER L'ASS I STITO

REGIONE TOSCANA

COGNOME E NOME/INlZlALl DELL'ASSISTITO: MACCHIA MARISA

ilililililllilil1illl ilil]ililillillilllllllllllllllllil
"0900A* *4199082140*

INDIRIZZO:VIA DI VIETTA 27

ESENZIONE:C02

CAP:56100 CITTA':PISA

SIGLA PROVINCIA:Pl CODICE ASL:202

PROV:PI MCCMRS

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

PRESCRIZIONE OTA NOTA

90.44.5 - [s402] VTTAMTNA 25OH D [D2,D3] [S/P] 1

90.82.3 - [8s78] TROPONTNA T [SIERO/PLASMA] 1

90.13.5 - [5123] VTTAMTNA B12 [S/P] 1

ea.23.2 - 152221 FOLATO [S/P] 1

90.43.3 - [5388] TRIODOTTRONTNA LTBERA [FT3] [S/P] 1

90.42.3 - [5381] TTROXTNA LTBERA [FT4][S/P] 1

90.42.1 - [5379] TTREOTROPTNA [TSH] [S/P] 1

90.22.3 - 152171 FERRTTTNA [S/P] 1

91 .49.2-170731 Prelievo di sanguevenoso 1

QUESITO DIAGNOSTICO:PROLIEVO DOM\C\LIARE, PZ NoN IRASPORIABTT-E CON C.M. - PRELIEyO SANGUE VENOSO -

N.CoNFEZloNl/PRESTMIONI:9 TIPO RICETTA:Assist.SSN DArA:2OlO5l2O22 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H224B

CODICE AUTENTICAZIONE:200520221059118490005533882511 CoGNoME E NoME DE[- MEDICo:LUCISANO FABRIZIO
Ritasciato ai sencl dell'art.1 1 , comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art.1 , comma 4 del DM 2 nov 201 1

SERVIZIO SANITARIO NMIONALE RICETTA ELETTRON I CA-PROMEMORIA PER L'ASS I STITO

REGIONE TOSCANA ililililililil1111ililt ilililtilllllllillllllllllllllllllllil
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*0900A* "4199082227*

COGNOME E NOME/lNtZlALl DELL'ASSISTITO: MACCHIA MARISA

INDIRIZZO:VlA Dl VIETTA 27
ilt til I I il I lil I llil llllill ll lllllll I lllllllil lil ll lil

PROV:Pl MCCMRS50848A562TCAP:56100 CITTA':PISA

ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIA:PI CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA ,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONT (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

e0.72.3 -162171 PROTETNA C REATTTVA [OUANTIr.] [S/P] 1

s0.62.2 -155771 EMOCROMO CON FORMULA tSGl 1

90.44.3 - [5399] URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1

90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMTNOTRANSFERAST [AST] [GOT][S/P] I

90.16,3 - [5140] CREATTNTNA [S/P] 1

90.25.5 - [5236] GAMMA GLUTAMTL TRANSPEPTTDAST [GAMMA GTI [S/P] 1

e0.1s.3 - [5120] CLORURO [S/P] 1

e0.04.5 -150271 ALANTNA AMTNOTRANSFERAST [ALT] [GPT] [S/P] 1

91 .49.2 - l7o73l Prelievo di sangue venoso 1 a

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

N.CoNFEZloNl/PRESTAZIONI:9 TIPO RICETTA:Assist.SSN DAIA:2OlO5t2O22 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H224B

CoDICE AUTENTICMIoNE:200520221059195310005533883670 COGNoME E NoME DEL MEDICo:LUCISANO FABRIZIO
Ritasciato al sensl dell'art.11 , comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art.l, comma 4 del DM 2 nov 2011



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA llrililtiilililIIrlttll
*0900A*
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CoGNoME E NoME/lNlZlALl DELL'ASSISTITO: MACCHIA MARISA

INDIRIZZO:VIA DI VIETTA 27 CAP:56100 CITTA':PISA
ilt til I I lt I lil I llil llllill ll lllllll I llilllilil lil ll lil

PROV:Pl MCCMRS50848A562T

ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIA:Pl CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI
IPOLOGIA PRTSCRIZIONE(S.H): ALTRO: PRIORI I A' PRbSCRIZIONT (U,B,IJ,P):prc

OTA NOTA

e0.44.1- [53e6] UREA [S/P] 1

eo.4o.4 - [5366] SODrO [S/P] 1

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

90.43.2 - [5387] TRTGLTCER|DT [S/P]

e0.14.1 - 151241 COLESTEROLO HDL [S/P]

90.37.4 - [5340] POTASSTO [S/P] a

90.14.2 - [5125] COLESTEROLO LDL [S/p] 1

e0.20.6 - l52o7l PEPTTDE NATRTURETTCO CEREBRALE N-TERMTNALE [NT PRO BNP] [S/P] 1

91 .49.2 - 170731 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 DAIA:2010512022 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 nag 2010, n.78 e dell'art.l, comma 4 del DM 2 nov 2011


