*

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE . . RICETTAELETIT

= oo | NHAA (TR

COGNOME E NOME / INIZIALI DELLASSISTITO:  SALIERNO ANNA MARIA

67"
PROV:

INDIRIZZO . VIA GARZELLA, 81 CAP: CITTA': Cascina Pl +S| RNMR53C50F839Y"
ESENZIONE: E01 SIGLAPROVINGIA Pl CODICE ASL: 080202 DISPOSIZION! REGIONAL:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U8B DPY:

e PRESCRIZIONE QTA | NOTA

6601 CLOSTRIDIUM DIFFICILE DNA-PCR QUALIGUANTITATIVA PER RICERCA TOSSINE [FECI)

|

8467 SALMONELLA SHIGELLA CAMPYLOBACTER FECI COLTURA [COPROCOLTURA]

5222 FOLATO [SIERO/PLASMA]

5123 VITAMINA B12 [SIERO/PLASMA]

5217 FERRITINA [SIERO/PLASMA]

5108 CALPROTECTINA FECALE

5349 PROTEINE ELETTROFORES! {SIERQ]

5054 AMILAS! ISOENZIMI [FRAZIONE PANCREATICA] [SIEROIPLASMA]

J\\
ﬂ

QUESITO DIAGNOSTICO: DIARREA GRONICA
N. CONFEZIONUPRESTAZDNI: 8 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 12/12/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CCCLND78A51GT02Z
CODICE AUTENTICAZIONE: 121220231204542680007021320614 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CECCARELLILINDA

Rilascialo ai sensi delfant. 11, commalé de/ DL 31 mag 2010, 2. 78 g dell’art. 1, comma 4 del OM 2 nov 2011



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA AU AR
*0900A" *4202264080*
COGNOME E NOME / INIZIALI DELUASSISTITO :  SALIERNO ANNA MARIA lllllllllllllllllll

INDIRIZZO : VIA GARZELLA, &1 CAP: CITTA': Cascina PROV: PI *SLRNMR53C50F839Y"
ESENZIONE: E01 SIGLA PROVINGIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZION! REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UBDF):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

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

5268 LIPASI [SIERO/PLASMA]

6506 PARASSITI FECI RICERCA MACRO E MICROSCOPICA (CAMPIONE 1)

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5387 TRIGLICERIDI [SIERO/PLASMA]

5351 PROTEINE TOTALI [SIERO/PLASMA]

5228 FOSFATAS! ALCALINA [SIEROIPLASMA]

5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS [GAMMA GT) [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: DIARREA CRONICA
N. CONFEZIONUPRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA: AssistSSN DATA: 12/12/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CCCLNDT6AS1GT02Z
CODICE AUTENTICAZIONE: 121220231204557640007021329811 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CECCARELLILINDA

Rilasciato ai sensi daltart. 11, comme 16 el DL 31 mag 2010, n.78 e celiart.1, comma 4 del DM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

T reconeToscan LT e L

*0900A" *4202264107*
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  SALIERNO ANNA MARIA "IIIIII'"IIIIIIIIIIII
INDIRIZZO : VIA GARZELLA, 81 CAP; CITTA': Cascina PROV: PI *SLRNMR53C50F839Y*
ESENZIONE: EO1 SIGLAPROVINGIA: PI  CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U8,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

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

6408 VELQCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SANGUE]

5124 COLESTEROLO HDL [SIERO/PLASMA]

5126 COLESTEROLO TOTALE [SIERO/PLASMA]

5219 FERRO [SIERO/PLASMA]

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

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

5125 COLESTEROLO LDL [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: DIARREA CRONICA
N. CONFEZIONUPRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 12/12/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CCCLND76A516702Z
CODICE AUTENTICAZIONE:  121220231204579050007021330093 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CECCARELLI LINDA

Rilasciato ai sensi deliart 11, comma16 oal DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 20171



~ SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA T L

*0900A" *4292267131*
COGNOME E NOME / INIZIAL| DELL'ASSISTITO :  SALIERNG ANNA MARIA ‘MIII'II"“III“I'III
INDIRIZZO : VIA GARZELLA, 81 CAP: CITTA': Cascina PROV: PI *SLRNMR53C50F839Y*
ESENZIONE: EO1 SIGLAPROVINCIA: PI  CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U8.D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

8383 SANGUE OCCULTO - FECI [CAMPIONE 3]

8362 SANGUE OCCULTO - FECI [CAMPIONE 2]

8361 SANGUE OCCULTO - FECI [CAMPIONE 1]

QUESITO DIAGNOSTICO: DIARREA CRONICA
N. CONFEZIONUPRESTAZIONI: 3 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA:  12/12/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CCCLND76A51G702Z
CODICE AUTENTICAZIONE:  121220231210212310007021373489 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CECCARELLI LINDA

Riasciato ai sensi deffart 11, commals del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art. 1, commea 4 del DM 2 pov 2011



