SERVIZIO SANITARIO Z>N_OZ>._|m RICETTA mrm._.._._uOZ_O>-U_“~O_<_m§OE_> PER L'ASSISTITO

IR
TR

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: SIRAGUSA VINCENZO _

INDIRIZZO: CAP: CITTA": PROV: SRGVCN30H21B430T
ESENZIONE:E01 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONAL|:
TIPOLOGIA _ummmom_N_OZmAm.Iv“ ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] 1 ---

90.14.1 - [5124] COLESTEROLO HDL [S/P) 1 -

90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P]

90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P]

90.40.4 - [5366] SODIO [S/P]

90.14.2 - [5125] COLESTEROLO LDL [S/P] 1 --=

r@o.mo.m - [5207] PEPTIDE NATRIURETICO CEREBRALE N-TERMINALE [NT PRO BNP] [S/P] 1

QUESITO O_>OZOm._._OO_bwm\\.m<o a domicilio paziente non deambulante e non trasportabile ipercolesterolemia

z.Ooz_umN_Oz:_ummmﬂ,N_Oz_“.\ TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:20/03/2023 CODICE FISCALE DEL _,\_mo_oonmq.mwzmummm%_umwmo
CODICE >S.mz._._o>N_Ozm“moowmomwémm\_ 118040006320217186 COGNOME E NOME DEL MEDICO:SATURNO BIANCA
Rilasciato ai sensi dellart. 1 1, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell’art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA m_.m._.._.mOZ_O>4_umO_<_m_<_Om_> PER L

—_— ke

'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA ~__:_=\~

LUTIN  CORm

*0900A* *4247889184*

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: SIRAGUSA VINCENZO —

My

NI

INDIRIZZO: CAP: CITTA": PROV: SRGVCN30H21B430T
ESENZIONE:E01 SIGLA PROVINCIA:PI CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONAL|:
TIPOLOGIA _ummmom_N_OZmAw.Iv” ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG]

‘—

90.44.3 - [5399] URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

1

90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P]

90.43.2 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P]

mo.mm.m.-_mhom_ <m_.OO_._.>._u_ wm_u__,\_mz._.\./N_OZm_um_r_.m m_<_>N_mﬁ<mm_ Hmmu
90.14.3 - [5126) COLESTEROLO TOTALE [S/P]

90.25.5 - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [S/P]

90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P]

QUESITO U_>ozow._._ooubnm>.m<o a domicilio paziente non deambulante e non trasportabile ipercolesterolemia

Z.OOZ_umN_OZ_\_ummw._.>N_OZ_“w TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:20/03/2023 coDICE FISCALE DEL MEDICO:STR

|



