
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE TOSCANA

C0GNof'4E E N0[/E / lNlZlALl DELL'ASSISTIT0 : S0MI,IAVILLA ELSA MARIA

INDIRIZO : VIA P0 4
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ESENZIONE

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H)I

SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DlSPOSlZl0Nl

ALTRO: PRIORITA PRE§CRIZIONE (U,B.D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA
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5577 EMOCROMÒ CON FORMULA ISANGUE}
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QUESITo DIAGNOSTICO: CONTROLLO lN EMATOMA RIF0RNITO EMBOLIZATO

N. coNFEZIONITPREsTMIONI: 1 TtPo RICETTA: Assist.SSN DATA: 0110312023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CLN§1V66C57G7022

coDtcEAUTENTICAZIoNE: 010320231332005S30006267297326 CoGNoMEENOMEDELMEDICO: CloLlNlSlLVlA

Ri/ascialo ai sensi delt'ad.l l, comnal? del DL il mag 2010, n,78 e dell'at.l, comnw 4 del AM 2 nov 2Al l ',,:
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