SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE ToSCAWA NRBIIDVINRA OO

*0900A* *4221506280*
INDIRIZZO :  VIA DI NUDO 40 CAP: CITTA': Pisa PROV: *LVNMRT46R211217K*
ESENZIONE: 048 SIGLA PROVINCIA: PI  CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA PRESCRIZIONE {U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5093 BILIRUBINA TOTALE [SIERO/PLASMA] ;
5140 CREATININA [SIERO/PLASMA] :
5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST} [GOT] [SIERO/PLASMA] .
5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [SIERO/PLASMA] ’
5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA] .
QUESITO DIAGNOSTICO: EMATOCHIMIC! ETP PROSTATA
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: § TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 14/10/2022 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: GLLLCU71L03GB70Y
CODICE AUTENTICAZIONE:  141020221033052660005806047632 COGNOME E NOME DEL MEDICO: GALLI LUCA

Rilascialo al sensi dellart. 11, commal del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA JNATRITIR  COREGRARARY

*0900A* *4250528839*

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: LIVINI UMBERTO _ _ __, Eg_sn_g_———_gm____gg—___
INDIRIZZO:Via di Nudo 40 CAP:56100 CITTA"PISA PROV:PI LVNMRT46R211217K
ESENZIONE:E03 SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
- PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P] 1 —
90.43.2 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P] 1 —
90.14.1 - [5124] COLESTEROLO HDL [S/P] 1 —
90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] 1 -—
QUESITO DIAGNOSTICO:foflow-up oncolagico

N.CONFEZIONVPRESTAZIONI:4  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:03/04/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LTRGLR58S47G702K

CODICE AUTENTICAZIONE:030420232115434840006361901641 COGNOME E NOME DEL MEDICO:L. OTORTO GLORIA
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




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA AR T

*0900A* *4250528835*

COGNOME E NOME/INIZIAL| DELL'ASSISTITO: LIVINI UMBERTO _ __E“_~=_——=_—_—=_____—___—m_—_EE_—_
INDIRIZZO:Via di Nudo 40 CAP:56100 CITTA"PISA PROV:PI LVNMRT46R211217K
ESENZIONE:E03 SIGLA PROVINCIA: CODICE ASL: DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.44.5 - [5402] VITAMINA 250H D [D2,D3] [S/P] 1 —
80.28.1 - [5251] HB - EMOGLOBINA GLICATA [SG] 1 —
— —
90.13.5 - [5123] VITAMINA B12 [S/P] 1 —
90.23.2 - [6222] FOLATO [S/P] 1 —
90.94.2 - [6466] BATTERI AEROBI! E LIEVITI PATOGENI URINE COLTURA [URINOCOLTURA} 1 -—
90.22.3 - [5217] FERRITINA [S/P] 1 —_
90.44.3 - [5399] URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 —
90.22.5 - [5219] FERRO [S/P] 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO:follow-up oncologico

N.CONFEZIONIPRESTAZIONI:8  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:03/04/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LTRGLR58S47G702K
CODICE AUTENTICAZIONE:030420232115386530006361901587 COGNOME E NOME DEL MEDICO:LOTORTO GLORIA
Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 dei DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011




