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‘ T i
COGNOME E NOME/NIZIAL! DELL/ASSISTITO: PAPINI ROBERTO ﬂ, mgﬁmﬂglgtm;gﬁgﬂ E R
; ' 7

INDIRFZZO Wia Putignano 14 CAP:56121 CITTA'PISA PROV:PL  PPNRRT43E31GT02E
ESENZIONE-£01 SIGLA PROVINCIAP!  CODIGE ASL 202 DISPOSIZIONI REGIONAL i

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D P):

PRESGRIZIONE oA RETA

90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] :
90.40.4 - [5366] SODIO [SIF] A

| 90.37.4 - (5340] POTASSIO [S/P) " N
90.13 3 - 3120} CLORURD [S/P] ’
90.11.4 - [5104] CALCIO TOTALE (S/P] )
90.16.3 - [5140] CREATININA (S/] z
80.44.1 - (5396 UREA IS/P] :
50.09.2 - {5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! [AST] (GOT] [S/P) 1

QUESTTO DIAGNOSTICCPRELIEVO A DOMICILIO PER PAZIENTE NON TRASPORTABILE CON COMUNI MEZZI
N.CONFEZIONUPRESTAZION! 8 TIPO RICETTAAssist. S8N  DATAS0/03/2023  CODICE FISCALE DEL MEDICCGPRUMHLE2TZ2GT02E

CODICE AUTENTICAZIONE 300320230820087400008349972506 COGNOME E NOME DEL MEDICO:PARLANTI MICHELE

Rifasciato ai sensi delfart, 11, comma 16 del Db 31 mag 2010, n.78 & delf'art 1, comma 4 dei DM 2 noy 2011
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I o iE
COGNOME £ NOME/NIZIALI DELLASSISTITO: PARINI ROBFRTO H; l i E%ggini"ﬁwﬂg'@gnﬁ g

it ¥
INDHRIZEO via Putignano 4 CARSEI21 CITTAYRISA PROVP PRENRRTA3EI1GTOZE

ESENZIONEEQR SIGLA PROVINCIAIPI  CODICE ASL:202 DISPOSIZION! REGIONALI

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D.P):

i PRESCRIZIONE QTR NOTA
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [5/P] 1
80.25.5 - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSFEPTIDASI [CAMMA GT1{S/P] i -

QUESITO DIAGNOSTICOPRELEVO A DOMICILID PER PAZIENTE NON TRASPORTABILE CON COMUNI MEZZI
N.CONFEZIONIPRESTAZION]:2 TIPO RICETTAASSISLSBN  DATA30/03/2023

CODICE AUTENTICAZIONE 300320230020 145640006345073003 COGNOME E NOME DEL MEDICC PARLANTI MICHELE

Rilsscinto ai sensi odellarl. 11, comma 18 dat DL 31 mag 2010, n 78 o deil'art.1, comma 4 dai DM 2 nov 3071
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COBICE FISCALE DEL MERDICOPRUMHLERTZ2GT02E




