SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE ToscAvA MAWIRON AR
*0900A*

*4235084545"
COGNOME E NOME / INIZIALI DELLASSISTITO . SCUTIFERO VITTORIO ADOLFO ’I Il”lﬂl IIIIIIIIIl“H
INDIRIZZO : VIA BALDO DEGLI UBALDI 2 CAP: CITTA': Pisa PROV: PI *SCTVTR36P20B857L"
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: PI  CODICE ASL: 080202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D.P):
PRESCRIZIONE aTA NOTA

5093 BILIRUBINA TOTALE [SIERO/PLASMA]

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [SIERO/PLASMA]
5261 LATTATO DEIDROGENAS! [LDH] [SIERO/PLASMA|

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

QUESITO DIAGNOSTICO: EMATOCHIMICI ETP PROSTATA - PRELIEVO A DOMICILIO
N. CONFEZIONVPRESTAZIONI: 5 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: (8/01/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO; GLLLCU71L03G8T0Y
CODICE AUTENTICAZIONE:  090120231221414210006115772068 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALLILUCA

Rilascialo ai sensi dellart. 11, comma16 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

REGIONE ToSCA VIR0 R

*4235084531*
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  SCUTIFERO VITTORIO ADOLFO ’I“I"lllllllll"llll"l
INDIRIZZO : VIA BALDO DEGLI UBALDI 2 CAP: CITTA': Pisa PROV: PI *SCTVTR36P20B857L*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: PI  CODICE ASL: 080202 DISPOSIZIONI REGIONALE:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U8,0,P):
PRESCRIZIONE aTA NOTA

5373 TESTOSTERONE [SIERO/PLASMA]
5545  ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] TOTALE [SIERO/PLASMA|
5577  EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5340  POTASSIO [SIERO/PLASMA]

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

5104 CALCIO TOTALE [SIERO/PLASMA]

5366  SODIO [SIERO/PLASMA]

5225 FOSFATAS| ALCALINA [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO; EMATOCHIMICI ETP PROSTATA - PRELIEVO A DOMICILIO
N. CONFEZIONIVPRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 09/01/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLLLCU71L03GBT0Y
CODICE AUTENTICAZIONE:  080120231221402630006115772830 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALLILUCA

Rilasciato ai sensi dell’art. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011



