SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA

COGNOME E NOME /INIZIALI DELLASSISTITO :  BENIROSA

INDIRIZZO : VIA MENTANA, 6 CAP: : 4 *BNERSO39EB0C 704V*
ESENZIONE: EDY SIGLAPROVINCIA: Pi  CODICE ASL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (8M): ALTRO:

PRESCRIZIONE QTA NOTA
6880 ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE 3 CAMPIONI

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLD
M. CONFEZIONIPRESTAZIONE: 1 TPORICETTA: AssieL8SN DATA: 27111/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GRNDNLBZALIE4BIP
CODICE AUTENTICAZIONE:  271120231224148890008580501 467 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GUARIND DANIELA

Rilasciasto af sensi dalfan 11, comma 16 dal DL 31 mag 2010, n.78 e deifart. 1, commas 4 dial DM 2 ngv 2011
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