SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE ToscA T 1 T
*0900A*

*4223203217*

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO:  PUGLIATTI GIUSEPPA ”lll INIBII |m m Il || ﬂ{l w ﬂ III |IH| III’ll “I‘ “m Hm m |I|l
INDIRIZZO : VIA TOSCANA,2 CAP: CITTA'": Pisa PROV: Pl *PGLGPP39D69F158M*
ESENZIONE: C01 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5140  CREATININA [SIERO/PLASMA] j

Altra tipologia di accesso

5244  GLUCOSIO [SIERO/PLASMA] .

Altra tipologia di accesso

5351 PROTEINE TOTALI [SIERO/PLASMA] .

Altra tipologia di accesso

6408 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SANGUE]

Altra tipologia di accesso

5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] (GOT] [SIERO/PLASMA] .
Altra tipologia di accesso

5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [SIERO/PLASMA] 4
Altra tipologia di accesso
5027  ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA]
Altra tipologia di accesso

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO MALATTIA
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 7 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 25/10/2022 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: LFNLNES7E47C975H
CODICE AUTENTICAZIONE:  251020221239430440005924621708 COGNOME E NOME DEL MEDICO: ELEFANTE ELENA

Rilasciato ai sensi dellart. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011




