§ERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA»PRUMEMUKIA FEX LAODIOT ] =

J— (N |

B*
COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: PANTANI EMILIO FRANCO l\l‘l“‘“““l\“ﬂ“‘ll‘

INDIRIZZO:VIA BEZZECCA 17 CAP:568100 CITTA'PISA PROV:PI PNTMFR36R04DS1OQ
ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIA:PI CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZlONE(S.H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D.P)

PRESCRIZIONE QTA NOTA _J

\ 90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERAS! [ALT] [GPT] (S/P]
| 90.14.1 - [5124] COLESTEROLO HDL [S/P]

| 90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P]

90.14.2 - [5125] COLESTEROLO LBL [SIP)

90.24.5 - [5231] FOSFORO [S/P]

QUESITO BIAGNOSTICO.ACCERTAMENT! - Prelievo a domicilio, paziente non Jeambulante e non trasportabile con comuni mezzi
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:S TIPO RICETTA:Asslst. SSN DATA:18/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:DLLPTR53R22G702X

CODICE AUTENTICAZIONE:180520231351280790006483359073 COGNOME E NOME DEL MEDICO:DELL‘OMODARME PIETRO
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
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RICETTA ELETTRONICA-PROMEMOIIA FER LAOYI

VOURAR  CORANREY

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

l
\ REGIONE TOSCANA

7 *0900A" *4258265877"
COGNOME E NOME/INIZIALI DELUASSISTITO: PANTANI EMILIO FRANCO |\l||“|“m\|“m““
INDIRIZZO:VIA BEZZECCA 17 CAP:56100 CITTA'PISA PROV:PI  PNTMFR36R04D510Q
ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIAPPI  CODICE ASL:202 DISPOSIZION!I REGIONALL:
TRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U.B D,P).
Q NOTA |

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S.H)‘.
P [ZIONE

90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P]

e AT
80.23.5 - [5225] FOSFATASI ALCALINA [S/P]

90.25.5 - (6236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [S/P]

90271 - [5244] GLUCOSIO [SIP]

90.43.2 - [5387] TRIGLICERID! [s/P]
90.82.5 - [6408] VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SG]

90.16.3 - (5140} CREATININA [S/P]

90.11.4 - [5104] CALCIO TOTALE [S/P]
QUESITO DlAGNOSTICO:ACCERTAMENT | - Prelievo @ domicilio, paziente non deambulante e non trasportabile con comuni mezzi
SSN DATA: 8/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:DLLPTR53R226702X

N.CONFEZION!IPRESTAZIONI:B TIPO RlCETTA:Assist.
CODICE AUTENT!CAZ!ONEﬂ80520231651241 860006433358692 COGNOME E NOME DEL MEDICO:DELL'OMODARME PIETRO
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




R‘CETTA ELETTRUN|UA‘|"’HVIVI=W!Ul LT L
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*0900A" *4258265846"

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: PANTANI EMILIO FRANCO ‘\Ill“m““‘\lml“"

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE TOSCANA

INDIRIZZO:VIA BEZZECCA 17 CAP:56100 CITTA"PISA PROV:PI PNTMFR36R04D51 0Q
ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIAPI CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S.H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D.P):

PRESCRIZIONE Q

90.35.5 - [5328] PARATORMONE (PTH] [P]

90 44.5 - [5402] VITAMINA 250H D [D2,03] [S/P] \

90.23.2 - [5222] FOLATO [S/P] \ 1 \ J
90.13.5 - [5123] VITAMINA B12 [S/P]

90.42.1 - [6379] TIREOTROPINA [TSH] [S/P] _

00.38.4 - [5349] PROTEINE ELETTROFORESI [SIERO] 1 0
90.62.2 - (5577) EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1 \ i
90.44.3 - 5399] URINE ES. CHIMICO F1SICO E MICROSCOPICO | l e

QUESITO DlAGNOSTlCO'ACCERTAMENTJ - Prelievo a domicilio, paziente non deambulante e non trasportabile con comuni mezzi
N.CONFEZIC}NUPRESTAZIONI'.S TIPO RICETFA:Assist.SSN DATA'181051’2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:DLLPTR53R22G702X

CODICE AUTENTICAZIONE:'I60520231651 193900006483358208 COGNOME E NOME DEL MEDICO:DELL‘OMODARME PIETRO
Rilasciato al sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




