/

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER LASSISTITO

REGIONE TOSCANA

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: BRIGIOTTI DIVA

INDIRIZZO:v. Putignano 21
ESENZIONE:EO01

g

CAP:56100 CITTA'PISA PROV.PI

ALTRO:

SIGLA PROVINCIAPI  CODICE ASL:202
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H):

BRGDVIF7TPBIGT02H

DISPOSIZIONI REGIONALY:

e

PRIORITA' PRESCRIZIONE (U8,

9028 1 - [5251] HB - EMOGLOBINA GLICATA [SG]

D.P)

1

aTA TOTA

90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P]

1

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti

N.CONFEZIONIPRESTAZIONI:2

TIPO RICETTA:Assist SSN DATA:18/10/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:MRTDNCSSA17G713Q

CODICE AUTENTICAZIONE-181020231704415550006875243908 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 TOSCANA

T T TR

*0900A* *4283097854"

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: BRIGIOTT| DIVA
INDIRIZZO:v. Putignano 21

—

CAP:56100 CITTALPISA PROV:PI  BRGDVI37PE3G702H
ESENZIONE-E01 SIGLA PROVINCIAP|  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H). ALTRO: " PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,8,0.P):

{== PRESCRIZIONE GTA NoRA |
[ioma-[suol CREATININA [S/P] i’ = k
Lso‘os.z-rsoea ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] ’ = “J
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERAS! [ALT] (GPT] [S/P] 1 = J
i
’\
}

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti

|
|

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:3

TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:18/10/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:MRTDNCSSA17G713Q

CODICE AUTENTICAZIONE:181020231707329930006875260106 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MARTUCC!I 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




RICETTA F1 ETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

LT T I

0900A*  *4283096572*

S
ERVIZI0 SANITARIO NAZIONALE

REGIONE TOSCANA

COGNOME E NoME/NIZIAL) DELLASSISTITO: BRIGIOTTI DIvA i I”I
INDIRIZZO:y, Putignano 21 CAP:56100 CITTALPISA PROV.P| BRGOVI37PE3G702H
ESENZIONE E01 SIGLA PROVINCIA'PI  CODICE ASL202 DISPOSIZIONI REGIONALI-
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H). ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
aTA A
1 p—

90445 5- [5402) VITAMINA TAMINA 250H D [D2, 2.03) [S/P)
90.23.2 - (522 - [5222) FOLATO [/ P

90.13.5 - [5123] VITAMINA B12 [S/P]
90.22.3 - [5217] FERRITINA [S/P]
90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG]

1 ._

90.22.5 - [5219] FERRO [S/P]

\UESITO DIAGNOSTICO:Accertament
CONFEZIONVPRESTAZIONIS  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:18/10/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:MRTDNC53A17G713Q
00006875238857 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MARTUCCI DOMENICO :

ODICE AUTENTICAZIONE-181020231 70347141
Rilasciato ai sensi delf’art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




