SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA T L
*D900A* *4265828134"

58
COGNOME E NOME / INIZIAL| DELL'ASSISTITO :  LIVINI UMBERTQ lulmlﬂlﬁnmlmllﬂmunlﬂ
INDIRIZZQ : V1A DI NUDO,40 CAP: CITTA': Pisa PROV: Pl L VNMRT46R211217K*
ESENZIONE: (48 SIGLAPROVINGIA: P{  CODIGE ASL: 080202 DISPOSIZION] REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U.B.D.P}:
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5373 TESTOSTERONE [SIEROPLASMA] .
5545 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] TOTALE [SIERO/PLASMA] .
5577 EMOGROM® CON FORMULA [SANGUE) .
5225 FOSFATASI ALCALINA [SIERGIPLASMA] 1
5104 GALCIO TOTALE {SIERC/PLASMA] .
5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA] i
5340 POTASSIO [SIERO/PLASMA]
1
5366 SODID {SEERO/PLASMA] 1
QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO IN PZ CON ETP PROSTATA
N. CONFEZIONIPRESTAZION: B TIPORICETTA: AssistSSN DATA: 03/07/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLLLCUTALOIGBTOY

CCDICE AUTENTICAZIONE:  030720231222114340006603018325 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALLILUCA
Rilasciaio ai sensi dolfart. 11, comma 16 det DL 31 mag 2010, n.78 & delfart. 1, comma 4 del OM 2 nov 2011



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TosCANA LD
*0000A"

*4285628143*

COGNOME E NOME / INIZIAL} DELL'ASSISTITO . LIVINI UMBERTO ‘ HI MIlllﬂlﬂlqu “IIH"II‘HII
INDIRIZZO : V1A DI NUDO,40 CAR CITTA'; Pisa PROV: Pl *LVNMRT46R211217K*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINGIA: PI CODICE ASL: 080202 DISPOSIZION] REGIONALI:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRG: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.0,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

5093 BILIRUBINA TOTALE [SIEROPLASMA] )

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA] |

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

5261 LATTATO DEIDROGENASI [LDH] [SIEROPLASMA) .

5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS| [GAMMA GT] [SIERO/PLASMA] .
QUESITO DIAGNOSTICO: CONTRGLLO IN PZ CON ETP PROSTATA

N. CONFEZIONVPRESTAZIONT 5 TIPORICETTA: Assisl.SSN DATA; 03/07/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLLLCLT1L03GE70Y

CODICE AUTENTICAZIONE:  030720231222125270006803018452 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALLI LUCA
Rilasciato si sensi deffan. 11, cormma 18 del DL 31 mnag 2010, n.78 v delfarl. 1, comma 4 def DM 2 nov 2011




L

* *4285092652*

LT

PROV:p, LVNMRT46R21121 7K

DISF’OSI‘Z!ONI R’EGIONALI':
PRIORITA F’RESCRJZJONE (UBp P):

PRESCRIZTONE ST T o
90.28.1 - [5251) 15 FMOGLOBINA GLicaTa [SG] n
g _.b&______‘_‘_____\
90432 - {5357 TRIGLICERIDN 150y -

JNDIRIZZO:Via di Nudo 40

ESENZ!ONE:EOS

SIGLA PROVl‘NClA:
TJPOLOGJA PRESCRJZIONE(S,H): ALTRO:

CAP.’SSTOO CfTTA'.'F’lSA
CODICE ASL:

90.14.3 5 Es?c'oLestéOLo TOTALE (5/p) -_
90.27.1 . 5244, GLUCOSIO 3/,
— e

80.14.2. {5125 COLESTEROLO LD [S/P
T T

QUESD DIAG—NBEfrcofAEcZ:naméf}n

N.CONFEZJONf/PRESTAZIONf:5 TiPQ RICETTA:ASSi'SI.SSN DATA:30/?O/2023 CoDicE
CODICE AUTENT.'CAZ:'ONE:301020231812123480006906976783 COGNomE E NOME pgg.

Rifasciate ai seng; aell'an, 71, comma ¢ §del Dy 3¢ mag 2010, n. 7y € dell'art. 7, COmMma 4 gey OM 2 noy 2017



