SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA FER LASoIo 1TV

REGIONE TOSCANA UNARIN oA

*0900A* *4257629921*

COGNOUE E WHERBZALI DL ASSEITO: AL VINGENZO WMV

INDIRIZZO:V. Emilia 82 CAP:56100 CITTA"PISA PROV:PI LAIVCN40S05F943D

ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO: PRIORITA’ PRESCRIZIONE (U,B,D P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

91.39.4 - [6960] ES. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE 3 CAMPIONI 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO:Accertamenti

N.CONFEZIONVPRESTAZIONI:1 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:16/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:MRTDNCS58A17G713Q

CODICE AUTENTICAZIONE:160520230938553460006473637160 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MARTUCCI DOMENICO
Rilasciato ai sensi delfart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER LASSIS RIS

. AT

*4252578748"
COGNOME E NOME | INIZIALI DELLASSISTITO - ALFVINCENZO _--—-—-_-—_-i
PDREZZO . VIABMILIA, 82 CAP: CITTA: Paa PROV: Pi *L AIVCN40S05F9430"
ESENZIONE: DY SIGLAPROVINGIA: Pl CODICEASL: 050202 DISPOSIZIONI REGIONALL
TEOLOGHA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UBD P}
PRESCRIZIONE aTA NOTA

5251 HB - EMOGLOBINA GLICATA [SANGUE] 1

5309 URINE ESAME CHIMICO FISICOE MICROSCOPICO

5244 GLUCOSIO [SIEROPLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: DIABETE CONTROLLO
N. CONFEZIONWPRESTAZIONL: 3 TIPQ RICETTA: AssistSSN DATA: 1700472023 00:-00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FMEFNC72H49H501M

CODICE AUTENTICAZIONE: 170420231044594970006393785978 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FEMIA FRANCESCA ROMANA
Rilascisto a sensi dell’art 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, hw_u.;hi?ts»a:@:




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-FPROMEM S ————

REGIONE TOSCANA "_,_ —:—_—

U ONRARR

11
|
_,

*0900A* *4257630064"
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COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: ALl VINCENZO

INDIRIZZO:V. Emilia 82 CAP:56100 CITTA"PISA PROV P! LAIVCN40S05F943D
ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIAPI CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALE:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA’ PRESCRIZIONE E.W.U._uw

~PRESCRIZIONE _ aTA NOTA

90.56.5 - [5545] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] TOTALE [S/P]

90.56.6 - [5546] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] LIBERO [S/P]

QUESITO DIAGNOSTICO:Acceramenti

N.CONFEZIONUPRESTAZIONI:2 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:16/05/2023 CODICE FISCALE DEL !mﬁ.gn‘ﬁ%ﬂﬂﬂﬂa 3Q
CODICE >Cqmzq_0>N~Ozm“._momNOM§wo._b,_§§w COGNOME E NOME DEL MEDICO:MARTUCCIH DOMENICO

Rilasciato ai sensi dellart.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart.1, comma 4




