SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA UMATRUAD  CORCAR

“0900A* *4243395240"

COGNOME £ NOMEANIZIALI DELL'ASSISTITO: FULGIONE LUCIO s———-_ _i

INDIRIZZO Via Delle Trincere 2 CAP:56123 CITTA"PISA PROV-PI FLGLCUS0L12D3300
ESENZIONE EO1 SIGLA PROVINCIAPI  CODICE ASL202 DISPOSIZION] REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB.D.P):

[ PRESCRIZIONE QTA
mo,c.m - [5387] TRIGLICERIDI [S/P] 1
90.44.1- [5396] UREA [S/P]

90.14.2 - [5125] COLESTEROLO LDL [S/P]

90.56.6 - [5546] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] LIBERO [S/P]

1
1
1

QUESITO DIAGNOSTICO:Es. ematici - prelievo domiciliare in paziente non deambulante
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:4  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:22/02/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:BRSNNLE2H48GT02Y
CODICE AUTENTICAZIONE:220220231754291450006248218288 COGNOME E NOME DEL MEDICO:BARSANTI ’z.-z._.)

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




