SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGONE TOSCANA T e T
7 0A*
S R IIIIIIIIIIIIIIIIIII

INDIRZZ0 : V1A DI NUDO 40 CaAP CITTA' . Pisa *LVRNNAS3L55E463A"
ESENZIONE: EO3 SIGLAPROVINCIA': Pf  CODICE ASL 080202 DISPOSIZION! REGIONAL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S.H) ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (VBDP)

PRESCRIZIONE QTA NOTA

5300 OMOCISTEINA [SIERD/PLASMA]

5554 ATTIVATORE TISSUTALE DEL PLASMINOGENO [TPA]

5633  FATTORE VIll [PLASMA]

5269 LIPOPROTEINA (A) [SIEEROPLASMA|

5443 ANTICORP! ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA | [BETA 2 GPI| IGM [SIEROPLASMA|

5442 ANTICORP!| ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA | [BETA 2 GPf] IGG [SIEROPLASMA|

5450 ANTICORPI ANTI PROTROMBINA [SIEROPLASMA]

6240 TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA [APCR] [SANGUE]

QUESITO DIAGNOSTICO SCREENING TROMBOFILICO IN PT CON TIA £ FAMILIARITA PER A
N. CONFEDONIPRESTAZIONI: 8 TIPO RICETTA: Assist SSN DATA: 240372023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLMSRASTNMSE4S3D
CODICE AUTENTICAZIONE  240320231858345200008336568487 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALIMBERTI SARA

Rilasciato & sens) deVavt 11, comma 16 del DL 37 mag 2010 n.78 ¢ delfart 1. commia 4 del DM 2 nov 2011



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

RECIONE ToSCAA AGUWTRIUOW AT
*0900A*

"4248937226"

COGNOME E NOME / INZIALI DELUASSISTITO | LIVERANI ANNA

WDIRIZZO . VIA DI NUDO40 PROV: P *LVRNNAS3L55E463A"
ESENZIONE: E03 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 OISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H) ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB.D P

PRESCRIZIONE QTA NOTA
6184 INBITORE ATTIVATORE DEL PLASMINOGENO [PA! [} .

6218 PROTEINA § LIBERA [PLASMA] 1

6215 PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [PLASMA] A

5574  DDIMERO EIA [SANGUE] :

5412 LUPUS ANTICOAGLLANTE [LAC] [SANGUE] 1

64T FIBRINOGENO PLASMA| 1

5562 ANTITROMBINA 11 FUNZIONALE [PLASMA|

QUESITO DIAGNOSTICO: SCREENING TROMBOFILICO IN PT CON TIA £ FAMILIARITA PER IMA
N. CONFEZIONIPRESTAZIONE 7 TIPORICETTA: AssstSSN DATA: 240312023 00.00:00 COOICE FISCALE DEL MEDICO: GLMSRASTMABE4E3D
CODICE AUTENTICAZIONE.  2403202318593557 10006336568521 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALIMBERTI SARA

Rilasciaio al sansi dellant 11, comma 16 A DL 31 mag 2010 178 ¢ dalart 1, comma 4 dal OM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE ToscavA LT TR
‘0900A*

*4248937322"
o e ARG HA M
INDIRIZZO : V1A DI NUDO 40 cae CITTA: Psa PROV: PI ‘LVRNNAS3LS5E463A"
ESENZIONE:  E03 SIGLAPROVINCIA: P CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H) ALTRO PRIORITA' PRESCRIZONE (UB.D P):
PRESCRIZIONE QatA NOTA

6915 ANALISI DI MUTAZIONI DEL DNA CON REVERSE DOT BLOT (DA 2 A 10 MUTAZIONI)

6849 ESTRAZIONE DI DNA (NUCLEARE O MITOCONDRIALE) DA SANGUE PERIFERICO, TESSUTI, COLTURE CELLULARI. VILLI CORIALI

QUESITO DIAGNOSTICO: SCREENING TROMBCFILICO IN PT CON TIA E FAMILIARITA PER IMA TROMBOFLIA- MUTAZIONE FATTORE B, FATTORE V, PAL FIBRINOGENO.
N. CONFEZIONVPRESTAZIONL 2 TIPORICETTA: Assst SSN DATA: 241032023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO. GLMSRASTM4SESSID
COOICE AUTENTICAZIONE . 2403202319002 1530006336569896 COGNOME E NOME DEL MEDICO'  GALIMBERT| SARA

Rigscino & sensi delant. 11, comma 8 del DL 31 mag 2010, n.78 & dailart 1, comma 4 dai DM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGONE ToSCAVA LT e WO
*0900A"

*4248937562°

v kil AR TR

INDIRIZZO - VIA DI NUDO .40 CAP: CITTA': Psa PROV: PI ‘LVRNNAS3L55E4B63A"
ESENZIONE: E03 SIGLAPROVINCIA': PI CODICE ASL: 090202 DISPCSIZIONI REGIONALI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S.H) ALTRO PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB.D P

PRESCRIZIONE QTA NOTA

8255 AUTOMMUNITA' PER SOSPETTA CONNETTIVITE (UCTD. MCTD, SCLERODERMIA, SS) (ANA+ENA+DSDNA) COMPRESI EVENTUALI APPROFONDIMENTI

8177 IMMUNOFISSAZIONE [URINA)

6176 IMMUNCFISSAZIONE [SIERQ/PLASMA]

5256 IMMUNCGLOBULINE CATENE LEGGERE LIBERE KAPPA E LAMBDA [SIERO/PLASMA]

5564 COMPLEMENTO C3 [SIEROPLASMA|

5565 COMPLEMENTO C4 [SEROPLASMA| ‘

6183 IMUNCGLOBULINE IGM [SIEROPLASMA]

6180 IMMUNOGLOBULINE IGA [SIEROPLASMA|

QUESITO DIAGNOSTICO: SCREENING AUTOIMMUNITA IN PT CON FATTORE VIl ELEVATO SCREENING AUTOIMMUNITA
N. CONFEZIONUPRESTAZIONI: 8 TPORICETTA: AssistSSN DATA: 2403/2023 00-00-00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLMSRAGTAMBE4630
CODICE AUTENTICAZIONE:  2403202319020540 10006336574 160 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALIMBERTI SARA

Rilasciato & sensi delavt 11, comma 16 oo/ DL 31 mag 2010, n.78 e celart 1. comma 4 de/ DM 2 nov 2011



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

ReGioNeE ToscA (GO A
*0900A*

*4248937566"
COGNOME E NOME / INIZIALI DELLUASSISTITO . LIVERANI ANNA l.I.IIIIlIII.IIIIII
INDIRIZZO : V1A DI NUDO.40 CAP CITTA': Pisa PROV: PI *LVRNNAS53L55E463A
ESENZIONE: ED3 SIGLAPROVINCIA' PI  CODICE ASL. 060202 DISPOSIZION| REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H) ALTRO PRIORITA' PRESCRIZIONE (U B.DP)

PRESCRIZIONE QTA NOTA

6182 IMMUNOGLOBULINE IGG [SIERO/PLASMA|

5625 FATTORE REUMATOIDE [SIEEROPLASMA]

6217 PROTEINA C REATTIVA [QUANTITATIVA] [SIERQ/PLASMA]

8517 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5641 FIBRINOGEND [PLASMA]

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

QUESITD DIAGNOSTICO: SCREENING AUTOMMUNITA IN PT CON FATTCRE Vill ELEVATO SCREENING AUTOIMMUNITA
N. CONFEZIONVPRESTAZIONL & TIPORICETTA: Assist SSN DATA: 24032023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GULMSRABTMMBESS3D
CODICE AUTENTICAZIONE: 24032023 1902065770006336574250 COGNOME E NOME DEL MEDICO:  GALIMBERTI SARA

Rilascato & sens delfart 11, commal del DL 31 mag 2010, n.78 & dedart 1, comma 4 del DM 2 nov 2011



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCAYA T e TR
L

4248939125"

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  LIVERANI ANNA

INDIRIZZO :  VIA DI NUDO 40 CaP CITTA' - Pisa PROV *LVRNNAS3L55E463A"
ESENZIONE: E0G SIGLAPROVINCIA: PI  CODICE ASL: 080202 DISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H) ALTRO PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB.DP)
PRESCRIZIONE QTA NOTA
6220 PROTROMBINA FRAMMENTI 1,2 [PLASMA] 4
6229 TEMPO DI PROTROMBINA [PT] [PLASMA| .
6221 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [APTT] [PLASMA| :
QUESITO DIAGNOSTICC: CONTROLLO
N. CONFEZIONVWPRESTAZIONL 3 TIPORICETTA. Assst SSN DATA 24032023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO. GLMSRABTMASE4E3D

CODICE AUTENTICAZIONE  240320231513356780006336597672 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALIMSERTI SARA
Riasciato & sensi dedart. 11, comma s del DL 31 mag 2010, 0. 78 ¢ dedlart 1, comma 4 del DM 2 nov 2011



