SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE Tosoana L T T
*0900A*

*4256748426"

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  BARGAGNA NADIA |II|IIMIIIIIIIIHI.M
INDIRIZZO :  VIA ENRICO DE NICOLA, 10 CAP: CITTA': Cascina PROV: PI *BRGNDAS51L49G702T*
ESENZIONE: E03 SIGLAPROVINCIA: PI  CODICE ASL: 080202 DISPOSIZION| REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

5207 PEPTIDE NATRIURETICO CEREBRALE N-TERMINALE [NT PRO BNP) [SIERO/PLASMA]

5349 PROTEINE ELETTROFORES! [SIERO)

5034 ALDOLASI [SIERO/PLASMA]

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

6217 PROTEINA C REATTIVA [QUANTITATIVA] [SIERO/PLASMA]

5399 yRINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

5225 FOSFATAS! ALCALINA [SIERO/PLASMA]

5134 CREATINCHINASI [CPK O CK] [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO
N, CONFEZIONVPRESTAZIONL: 8 TIPORICETTA: AssisL.SSN DATA:  10/05/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: TLRRSR76D63C352L
CODICE AUTENTICAZIONE:  100520231605570170006459779679 COGNOME E NOME DEL MEDICO: TALARICO ROSARIA

Ritasciato ai sensi delfart. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA (RN COCAAIGTRAY

*0900A* *4286154

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: BARGAGNA NADIA I‘mm“l"u"“mnllHIHI'“

INDIRIZZO:V. E. De Nicola 10 CAP:56021 CITTA:CASCINA PROV:PI  BRGNDA51L49G702T
ESENZIONE:E03 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZICNE QTA NOTA
90.53.5 - [5525] ANTICORPI ANTI RECETTORI DEL TSH [S/P] 1 s
90.43.3 - [5388] TRIODOTIRONINA LIBERA [FT3] [S/P] 1 "
90.42.3 - [5381] TIROXINA LIBERA [FT4][SP] 1
90.42.1 - [5379] TIREOTROPINA [TSH] [S/P] 1 =

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:4  TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA: 07/11/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO: ‘MRTDNC59A17G713Q

CODICE AUTENTICAZIONE:071 120230933201410006924432199 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MARTUCCI DOMENICO
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

REGIONE Tosoaa LTI e T

*0900A* *4256748435*

COGNOME E NOME INIZIALI DELL'ASSISTITO:  BARGAGNA NADIA ‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIII
INDIRIZZO : VIA ENRICO DE NICOLA, 10 CAP: CITTA': Cascina Pl *BRGNDA51L49G702T*
ESENZIONE: E03 SIGLAPROVINCIA: PI  CODICE ASL: 080202 DISPOSIZIONI REGIONALL:

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

PRESCRIZIONE QaTA NOTA

8408 VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SANGUE] ’ ‘ 1

5386  UREA [SIERO/PLASMA| )

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

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA] !

(!

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

5027 Al ANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA] q
QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO ;
N. CONFEZIONIPRESTAZIONI: 6 TIPORICETTA: AssistSSN DATA:  10/05/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: TLRRSR76D83C352L
CODICE AUTENTICAZIONE:  100520231605580150006459779767 COGNOME E NOME DEL MEDICO: TALARICO ROSARIA

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