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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE TOSCANA

1 |
L |

COGMOME E NOME/INIZIALI DELLUASSISTITO: DICEMBRINI MAIUZZ A
NDIRIZZOVIA PUNGILUPO 37

CAP:56124 CITTA'PISA PROVPI  DCMMZZ36TA7G702H

ESENZIONE:EO SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO:
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QUESITC DIAGNOSTICO:Prelievo domiciliare per pz. non trasportabile con comuni mezzi - PRELIEY(C SENGUE VENOSO -

N.CONFEZIORIPRESTAZIONIG TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:17/05/2022 QDICE FISCALE DEL MEDICO-LCSF

DOnes AJTENTICAZIONE:170520231822044080006480375778 COGNOME E ZO_sm DEL MEDICO:LUCISANO n>m_ANN

Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 Smm 2010 n.78 e deflart 1, comma 4 del DM 2 nov 201
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