SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA [AEANN UMD |

1 _ *0900A* *4240798858" ]
A A

INDIRIZZO:V. Norvegia 18 CAP:56100 CITTA'PISA PROV:PI MNCMHL47E02L922P

ESENZIONE:EO01 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H). ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):.
PRESCRIZIONE QTA NOTA

91.56.1 - [8375] TIPIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA LEUCOCITARIA DI BASE (compresi eventuali y
approfondimenti)

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti .
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:Y  TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:08/02/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:MRTDNC59A17G713Q

CODICE AUTENTICAZIONE:080220230941380470006207359703 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MARTUCCI DOMENICO
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

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

*0900A* *4240799191* |
COGNOME £ NOMEINIZIALI DELLASSISTTO: MANCIN MICHELE A O

INDIRIZZO:V. Norvegia 18 CAP:56100 CITTA'PISA PROV:P MNCMHL47E02L922P

ESENZIONE:ED1 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
| PRESCRIZIONE QTA NOTA

| 91.39.4 - [6960} ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE 3 CAMPIONI 1 -

REGIONE TOSCANA HHI“‘I

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:08/02/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:MRTDNC58A17G713Q

CODICE AUTENTICAZIONE:080220230942302560006207366539 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MARTUCCI DOMENICO
Rilasciato ai sensi deli'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art. 1, comma 4 de] DM 2 nov 2011




