SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

[

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA

LT T

*4214876609*

)

COGNOME E NOME / INIZIAL) DELL'ASSISTITO :  GIACOMELLI ALTERO

i

{UCRATRUR R

INDIRIZZO : VIA GIUSEPPE GARIBALDI, 3 CAP: ' *GCMLTR51C141218J*
ESENZIONE: E01 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5547 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] TEST REFLEX [S/P] |
1
QUESITO DIAGNOSTICO: IPERTENSIONE ARTERIOSA
N. CONFEZIONI/PRESTAZION!: 1 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA:  05/09/2022 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: BCCLSN82H68B936Q

CODICE AUTENTICAZIONE:  050920221020556370005787629274

COGNOME E NOME DEL MEDICO: BACCA ALESSANDRA VIOLET

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




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L

LT T .

*0900A*

REGIONE TOSCANA

COGNOME E NOME / INIZIAL! DELLASSISTITO:  GIACOMELL] ALTERQ
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MLTR51C141218J*
—-———______________ — = e
ESENZIONE: E01 SIGLAPROVINCIA: P CODICE ASL: 030202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO:

PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB,DP):
PRESCRIZIONE

[ QTA NOTA
5297 ALBUMINA [URINA]

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO

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

8577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5388 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

5126

COLESTEROLO TOTALE [SIERO/PLASMA]

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

5244 GLUCOSIO [SIERO/PLASMA]

-

CALCIO TOTALE [SIERO/PLASMA]

; | '
L
.
QUESITO DIAGNOSTICO: IPERTENSIONE ARTERIOSA IPERTENSIONE ARTERIOSA '

- S __.____'l_._____,
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: § TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 05/09/2022 00:00:00

CODICE FISCALE DEL MEDICO: BCCLSN82HB8B936Q
CODICE AUTENTICAZIONE: 050920221019502600005787617942 COGNOME E NOME DEL MEDICO:

BACCA ALESSANDRA VIOLET
Rilasciato ai sensi delan. 11, commatg del DL 31 mag 2010, n.78 e deftart 1, comma 4 dg! DM 2nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGONE TosCAA AN
*0900A*

AR

*4214876021*

[N

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO . GIACOMELLI ALTERO

T

CMLTR51C141218J*
ESENZIONE: E01 SIGLAPROVINCIA: PI  CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESGRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U B,D,P}:
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5141 CREATININA [URINA] 1
5340 POTASSIO [SIERO/PLASMA] | 1
|
5386  SODIO [SIERO/PLASMA] 1
5124 COLESTEROLO HDL [SIERO/PLASMA] 1
5387 TRIGLICERIDI [SIERO/PLASMA] 1
5390

URATO [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: IPERTENSIONE ARTERIOSA IPERTENSIONE ARTERIOSA

N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 6 TIPO RICETTA:  Assist.SSN DATA: 05/09/2022 00:00:00

CODICE AUTENTICAZIONE:  050920221019515820005787618163 COGNOME E NOME DEL MEDICO: BACCA ALESSANDRA VIOLET

Rilascisto ai sensi dellart. 11, commai6 dei DL 31 mag 2010, .78 e deil'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011

CODICE FISCALE DEL MEDICO: BCCLSN&2H888335Q



