
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

COONOML E NOML /INIZIALI DLLL'AS6I9TIO 

INOIRZZ0 VIA PIASTRONI, 44 
ESENZIONE EO1 

TIPOL OGIA PRE SCRIZIONE (6) 

6373 

5646 

5577 

5226 

5104 

s027 

5340 

REGIONE TOSCANA 

ILSTOSTERONE (SH ROPMASMA) 

5093 

5140 

EVOCROMO CON FORMULA |SANGUE) 

5082 

FOSFATASI ALCALINA (SICROPLASMA. 

CLCIO TOTALE (SIEROPLASMA) 

5261 

QUESITO DIAGNOSTICO: EMATOCHIMICI ETP PROSTATA 

5236 

ANTKAL NE PROSTATIcO SPECIICo PSA| TOTALE (SIEROPLASIAA) 

POTASSIO (SIEROPLASMAJ 

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

SODIO (SIEROPLASMAJ 

N CONFEZIONIPRESTAZIONI: 8 
TIPO RICETTA: Assist.SSN 

CODICE AUTENTICAZIONE: 041120220838189660005949130915 

ESENZIONE: EO1 

ALANINA AMINOTRANSrERASI (ALT] (GPT) |SIERo/PLASMA) 

INDIRIZZO: VIA PIASTRONI, 44 

PARRINIPLRO 

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S.H): 

COGNOMEE NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO: PARRINI PIERO 

REGIONE TOSCANA 

SIGLA PROVINCIA PI 

A TRO 

BILIRUBINA TOTALE (SIERO/PLASMA) 

CREATININA (SIEROPLASMA) 

CAP 

LATTATO DEIDROGENASI (LDH) (SIEROIPLASMAJ 

PRESCRZ10NE 

RilasciaBo ai sensi dell'art. 11. comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e del'an.1, comma 4 del DM2 nov 2011 

ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST] |GOT) (SIEROPLASMA] 

CAP: 

SIGLA PROVINCIA: PI 

ALTRO: 

QUESITO DIAGNOSTICO: EMATOCHIMICI ETP PROSTATA 
N. CONFEZIONIPRESTAZIONI: 5 TIPO RICETTA: Assisi.SSN 
CODICE AUTENTICAZIONE: 0A1120220838200540005949130998 

RICETTA ELETTRONICA- PROMEMORIA PER LASSISTITO 

"09004 

CITTA' Pisa 

GAMIMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT) .SIEROPLASMA| 

COOCE ASL 0202 

PRIORITA PRE9CRIZ710HE (UBDP 
DIPOSIZIGM REGIGIALL 

DATA: 04/11/2022 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDIC0: GLLLCU71L03G870Y 

"0900A* 

cITTA': Pisa 

CODICE ASL: 090202 

PRIORITA PRESCRIZIONE (U,B,D,P): 

PRESCRIZIONE 

"4224895583 

'PRRPRI42H26G702C* 

DISPOSIZIONI REGIONALI: 

PROV: Pl 

*4224695587* 

OTA 

1 

DATA: 04/11/2022 00-00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLLLCU71LO3G870Y 
coGNOME E NOME DEL MEDICO: GALLI LUCA 

---

1 

RICETTA ELETTRONICA- PROMEMORIA PER L'ASSISTITO 

1 

1 

1 

1 

*PRRPRI42H26G702C* 

OTA 

NOTA 

1 

1 

NOTA 

COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALLI LUCA 

Rilascialo ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n. 78e dell'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011 
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