SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA DURAIUIA BVRVAGANN A0

*0900A* *4237769461*

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: TOSETTO DANIELE m mlmllmH"m"mﬂm”mmw}"ﬂ

INDIRIZZO:VIA VIETTA 27 CAP:56100 CITTA':PISA PROV:PI TSTDNL48R16G702T

ESENZIONE:C03 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:

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

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] 1 -
90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] 1 —_
90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1 —
90.44.1 - [5396] UREA [S/P] 1 I —
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P] 1 —
90.11.7 - [5108] CALPROTECTINA FECALE 1 -
90.56.6 - [6546] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] LIBERO [S/P] 1 —
91.49.2 - [7073] Prelievo di sangue venoso 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti - PRELIEVO SANGUE VENOSO -

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:23/01/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H224B

CODICE AUTENTICAZIONE:230120231032061930006158752561 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: TOSETTO DANIELE

INDIRIZZO:VIA VIETTA 27 CAP:56100 CITTA":PISA PROV:PI TSTDNL48R16G702T
ESENZIONE:C03 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):programmabile

PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.68.3 - [5657] IGE TOTALI [S/P] 1 -
90.56.5 - [5545] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] TOTALE [S/P] 1 -
90.28.1 - [5251] HB - EMOGLOBINA GLICATA [SG] 1 -
90.38.4 - [5349] PROTEINE ELETTROFORESI [SIERO] 1 —
90.62.2 - [6577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1 -
90.72.3 - [6217] PROTEINA C REATTIVA [QUANTIT ] [S/P] 1 -—
90.44.3 - [5399] URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 =
' 90.25.5 - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [S/P] T i —
91.49.2 - [7073] Prelievo di sangue venoso 1 -—

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti - PRELIEVO SANGUE VENOSO -

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONLS TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:23/01/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H224B

CODICE AUTENTICAZIONE:230120231032115800006158753543 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




