SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTIT!

REGIONE TOSCANA 1‘ lmlﬂm fili H MMI“III

*0S0DA*
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INDIRIZZO: VIA DELLA PIETRA 46 CAP: CITTA:  Cascina *“UNCVLR73H51G702K*
ESENZIONE: C02 SIGLAPROVINGIA: Pl  CODICE ASL: 080202 Dmaammwm.

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,8,0,P): .
PRESCRIZIONE QrA NOTA

6886 HIV 1-2 ANTICORPI TOTALI (SIERO/PLASMA|

7524 EPATITE C [HCV] ANTICORP] 1GM [SIEROPLASMA]

6710 EBV VCA ANTICORP! GG [SIERO/PLASMA]

6703 CYTOMEGALOVIRUS [CMV] ANTICORP! IGM [SIERO/PLASMA]

6865 EPATITE C [HCV] ANTICORP| TOTALI [HCVA] [SIERO/PLASNA]

6707 | CYTOMEGALOVIRUS [CMV) ANTICORP! 1GG [SIERDPLASMA]

6711 EBV VCA ANTICORP IGM [SIERO/PLASMA] )

8728 VARICELLA ZOSTER [VZV] ANTICORP IGG [SIERG/PLASMA] PER CONTROLLO STATO MMUNITARIO

QUESITO DIAGNOSTICC: CONTROLLO PER TERAPIA TIPIZZAZIONE CD8, CDA, MWQMWIWMWMPERWWBSNA
N. CONFEZIONVPRESTAZIONL: 8 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 11/08/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FRTCST78B48G843F
CODICE AUTENTICAZIONE:  110820231707282220006770130131 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FRITTELL| CRISTINA

Rilascialo af sensi dell'art 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 & delart 1, comma 4 dsl DM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE TOSCANA

*0900A" __4276530623"__
COGNOME E NOME / INIZIALI DELASSISTITO : VINCENTINI VALERIA lllllll'lllllll“‘l
INDIRIZ2Q: VIA DELLA PIETRA 46 CAP: CITTA':  Cascina PROV: “YNCVLR73H51G702K"
ESENZIONE: €82 SIGLAPROVINGIA: P CODICEASL @903 DEPOSZION REGONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO: PRIORITA PRESCRIZIONE (U BD.P):

PRESCRIZIONE arA NOTA |
2373 TIPIZZAZIONE MNUNOFENOTIPICAPER PATOLOGIA LINFOPROLIFERATIVA (COMPRES| EVENTUALI APPROFONDINENTI)

6243 ﬁamsmtwmmmmmcﬁu COMPRESO DOSAGGIO INTERFERONE GAMMA

6241 TEST DI STIMOLAZIONE LINFOCITARIA [PER MITOGENO]

6568 TOXOPLASMA ANTICORPY 1GG [SIEROPLASMA]

8861 EPATITE B VIRUS [HBV] ANTICORP! ANTI HBS [HBSAB) [SIEROPLASMA]

TREPONE-!APALLDUM[LUE]MWIBG[SERW

8570 TOXOPLASMA ANTICORP] IGM [SIEROPLASMA]

6572 TREPONEMA PALLIDUM [LUE] ANTICORP] IGM [SIEROPLASMA]

e b =

QUESITO DIAGNOSTICO: mmmcmmnmmﬁfmm,mmmmmmmmmmmmmasm
N. CONFEZIONUPRESTAZIONE 8 TIPO RICETTA: AssistSSN DATA: 1110212023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FRTCSTT8B4BGBAIF
CODICE AUTENTICAZIONE:  110820231707272340006770129890 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FRITTELLI CRISTINA

Rilascialo 8l sensi dellsrt. 11, comma 16 def DL 31 mag 2070, 1.78 & dell'srt. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA

COGNOME E NOME / INIZIAL| DELL'ASSISTITO : VINCENTINI VALERIA

i 1 -
R T
“0900A" _"4276530637"
PROV: Py *VN II

INDIRIZZO : VIA DELLA PIETRA 46 CAP: CITTA':  Cascina CVLR73H51G702K*
ESENZIONE:  C02 SILAPROVINGIA: PI  CODICEASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,8,0,P):

PRESCRIZIONE arA NOTA

8878 HSVTIPO 2 ANTICORP! IGG [SIEROPLASMA] :

8877 HSVTIPC 1-2 ANTICORP| IGM [SERO/PLASMA| {

8874 HSVTIPO 1 ANTICORP! IGG [SIERO/PLASMA] .

5183 IMMUNOGLOBULINE IGM [SEROPLASMA] .

6182 WMUNOGLOBULINE 16G [SIEROPLASMA] :

$180  MMUNOGLOBLLINE 1GA [SIERO/PLASMA| .

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

1

5399 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO :
QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLD PER TERAPIA TIPIZZAZIONE CDB, CD4, CD3, CO13, CD4S, CO 16+/C056 MATURAL KILLER PER TERAPIA IMMUNOSOPPRESSIVA
N. CONFEZIONIPRESTAZIONL § TIPORICETTA: AssictSSN DATA:  11/08/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL NEDICO: FRTCSTTS848G843F

CODICE AUTENTICAZIONE: 4 10820231707262910006770130256

COGNOME E NOME DEL MEDICO- FRITTELLI CRISTINA

Riascislo 8 sensi delfart 11, cornma 16 del O 31 mag 2010, n.78 e defant 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

ReGIONE ToscANA L T T
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INDIRIZZO : V1A DELLA PIETRA 46 CAP: CITTA':  Cascina PROV: P *VNCVLR73H51G702K*
ESENZIONE: C02 SIGLAPROVINCIA: P|  CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALJ:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.0,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

5003 BILIRUBINA TOTALE [SIERO/PLASMA)

5225 FOSFATASI ALCALINA [SEEROPLASMA)

5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIEROPLASMA)

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

5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI[GAMMA GT] [SIERO/PLASMA]

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO PER TERAPIA TIPIZZAZIONE CDS8, CD4, CD3, CD18, CD4S, CD 16+/CD56 NATURAL KILLER PER TERAPIA IMMUNOSOPPRESSIVA
N. CONFEZIONIPRESTAZIONL § TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 11/08/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FRTCST78BABGBAIF
CODICE AUTENTICAZIONE: 110620231707301750006770130363 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FRITTELLI CRISTINA

Rilasclato al sensi ded'srt. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 & delfsrt. 1, comme 4 del DM 2 nov 2011



