SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA DNAERIIE  COARMRTERR

*0900A* *4244863505"

COGNOME E NOME/INIZIALI DELLASSISTITO: BINI DINA AN e
PROV:

INDIRIZZO:via XXIV maggio CAP:56100 CITTA":PISA BNIDNI34H50G702V

ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA

90.94.2 - [6466] BATTERI AEROBI E LIEVITI PATOGENI URINE COLTURA [URINOCOLTURA] 1

90.75.4 - [6229] TEMPO DI PROTROMBINA [PT] [P] 1

90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG]

90.76.1 - [6231] TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [APTT] [P]

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

90.22.5 - [5219] FERRO [S/P)

QUESITO DIAGNOSTICO:Su richiesta specialista Neurologo

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:6  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:02/03/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:MRTLRA64L42G702Y
CODICE AUTENTICAZIONE:020320231723028690006271980428 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MORETTI LAURA
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




