SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

. |
*0900A* *4245321662* ]

_ |
REGIONE TOSCANA _________

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: DICEMBRINI MAILIZZA

INDIRIZZO:VIA PUNGILUPO 37 CAP:56124 CITTA':PISA PROV:PI DCMMZZ36T47G702H
ESENZIONE:EO1 : SIGLA PROVINCIA:PI  CODRICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H):SUGG  ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):programmabile
_ PRESCRIZIONE - QTA NOTA |
90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] 1 _
90.23.5 - [5225] FOSFATASI ALCALINA [S/P] 1
| 90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1 _
i 90.11.4 - [5104] CALCIO TOTALE [S/P] . 1
| 80.20.6 - [5207] PEPTIDE NATRIURETICO CEREBRALE N-TERMINALE [NT PRO BNP] [S/F] 1
91.48.2 - [7073] Prelievo di sangue venoso 1 -
| m
| _ -

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti - PRELIEVO SANGUE VENGSO -

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:6 TIPO RICETTA:Assist. SEN  DATAU6/03/2023  CODICE FISCALE DEL MEDICO:L.CSFRZ72T08H224B
CODICE AUTENTICAZIONE:060320231416021670006279594482 COGNOME E NOME DEL MEDICO:-LUCISANO FABRIZIC
Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 de! DL 37 may 2010. r..78 & deifart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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