SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCAWA [T R
*0900A*

*4282939043*
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO:  DE PAOLA DOMENICA Hﬂl m I IHHI II |l| l ﬂ' |I !El Ii
INDIRIZZO : VIA QUARANTOLA, 19 CAP: CITTA': Pisa PROV: PI *DPLDNC35L63G733J*
ESENZIONE: EO1 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

QUESITO DIAGNOSTICC: CONTROLLO IN PAZIENTE CON ANEMIA
N. CONFEZIONIPRESTAZIONI: 1 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 18/10/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: VSLNRCT78A01D876X
CODICE AUTENTICAZIONE:  181020230939465340006872889464 COGNOME E NOME DEL MEDICO: VASILE ENRICO

Rilasciato af sensi delfart. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




