|

QCETTA ELE YTROMICA

VIZI0 GANITARIO NAZIONAL { AIEMORIA |

REGIONE TOSCANA ” t..'l." .'"'m WWM
|
MITIAL DL ARRISTH QL IEOND ANYE uumJ Il |
:,llllllsulllllﬂ i

- \.,Mv N
cal BNMPAIC WIF AT

R (A GARZELLA BY b
FEENTIONE £ QUGLA PROVINCIA P CODICE AS q/, ~AQBASIZIONT RECIONALI
N PRES ‘:;.'1’1».-? M BLTRO PRINRITA PRESOVIZONE (UBDP
R o ) o nocerajy-,v, o 1A 1 af
T aLANINA AMINOTRANSFERASI [ALT) [GPT] sEeoRLow) o ‘
8 5T ATO) AMING TRANSFERAS| “‘S;(’&:EIAE'W‘L'??!\;L ]’w S
GUESITC DIAGNOSTICO CONTROLLO
f.?Nir’K)ﬁiWES'LﬂCN‘ ? TIPQ RICETTA  Assist SSN DATA 21/01/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO RSSMNC83E55G&UE
COGNOME E NOME DEL MEDICO: ROSSI MONICA

rt.1, comma 4 del DM 2 nov 2011

17+ 373366 790006 157478252
comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 € dellart.1,

cr AUTENTICAZIONE 210120227323,
Riascalo 8 sens 0ellarn 17,




- #ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE TOSCANA

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

T

0900A *4237699090°
COGNOME E NOMF / INIZIALI DELLASSISTITO  SALIERNO ANNA MARIA ) m 1
ORI VA GARZELL in;=-2—=-——-—___—-
INDI A 81 CAP CITIA Cascina PROV Pl *SLRNMR53C50FB839Y*
7
ESENZIONE.  EO1 SIGLAPROVINCIA Pl CODICE ASL 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H) ALTRO PRIORITA PRESCRIZIONE (UB.D.P)
PRESCRIZIONE oA | oM |
1
5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] (SIERO/PLASMA] _
|
. -
5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] (GOT] SIERO/PLASMA] 1
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