S e et L TEL SN SO S S e IAELET TRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

[
N

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: PACE ANNA ,

INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56121 CITTA"PISA PROV:PI  PCANNA44R50H494W

ESENZIONE:NON ESENTE  SIGLA PROVINCIA'P|  CODICE ASL.202 DISPOSIZIONI REGIONAL|-

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.35.5 - [5328] PARATORMONE [PTH] [P] 1
90.44.5 - [5402] VITAMINA 250H D [D2,D3] [S/P] 1 i
90.11.6 - [5107] CALCIO IONIZZATO [SG] 1
90.22.3 - [5217] FERRITINA [S/P] 1
90.43.2 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P] 1
90.10.4 - [5093] BILIRUBINA TOTALE [S/P] 1 =
90.25.5 - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS! [GAMMA GT] [SIP] 1
90.23.5 - [5225] FOSFATAS| ALCALINA [S/P] 1

QUESITO DIAGNOSTICO:controllo

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:03/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:NGSMRZ55A02G098M

CODICE AUTENTICAZIONE: 030520231 338515080006437781931 COGNOME E NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO
Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 de/ DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




b ———— T L S RS AETS TR N— RIVETTA ELET TRUNICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

TN
T

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: PACE ANNA ,

INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56121 CITTA"PISA PROV:PI  PCANNA44R50H494\
ESENZIONE:NON ESENTE  SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL-202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.40.4 - [5366] SODIO [S/P] 1 -
90.11.4 - [5104] CALCIO TOTALE [S/P] 1 -
90.43.5 - [5390] URATO [S/P] 1 o
90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] 1
90.14.1 - [5124] COLESTEROLO HDL [S/P] 1 -
90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P] 1
90.22.5 - [5219] FERRO [S/P] 1
90.44.1 - [5396] UREA [S/P] 1 =4

QUESITO DIAGNOSTICO: controlio

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:B  TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:03/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:NGSMRZ55A02G098M

CODICE AUTENTICAZIONE:030520231338556180006437782197 COGNOME E NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO
Rilasciato ai sensi dellart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell’art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011




e i e S N FN. RN SRS R TR R S A TTA ELE T TRUNILA-FRUMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA VOB Oy

"0900A* *4255347992*

COGNOME E NOME/INIZIALI DELLASSISTITO: PACE ANNA R

INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56121 CITTA"PISA PROV:PI  PCANNA44R50H494W
ESENZIONE:NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.14.2 - [5125] COLESTEROLO LDL [S/P] 1 e
90.24.5 - [5231] FOSFORO [S/P] 1 Ak
90.10.7 - [8271] BILIRUBINA DIRETTA [SIERO/PLASMA] 1 o

QUESITO DIAGNOSTICO:controlio

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:3  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:03/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:NGSMRZ55A02G098M
CODICE AUTENTICAZIONE:030520231338593230006437782449 COGNOME E NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO
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




e e T ALV VMM I LS RIVETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA DDAV MR

“0900A* *4255347848*

(T

INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56121 CITTA":PISA PROV:PI  PCANNA44R50H494W
ESENZIONE:007 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONAL-
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1 i

QUESITO DIAGNOSTICO:controlio

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI;1 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:03/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:NGSMRZ55A02G098M

CODICE AUTENTICAZIONE:030520231338380070006437781146 COGNOME E NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO
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 20711




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSOANA UTAVAN AWM

*0900A* *4255347868

COGNOME E NOME/INZIALI DELLASSISTITO: PACE ANNA TR

INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56121 CITTA'PISA PROV:PI  PCANNA44R50H494W
ESENZIONE:056 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.42.3 - [5381] TIROXINA LIBERA [FT4] [S/P] 1 =
90.43.3 - [5388] TRIODOTIRONINA LIBERA [FT3] [S/P] 1 -
90.42.1 - [5379] TIREOTROPINA [TSH] [S/P] 1 —
90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] 1 -
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P] 1 e

QUESITO DIAGNOSTICO:controllo
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:5 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:03/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:NGSMRZ55A02G098M

CODICE AUTENTICAZIONE:030520231338416840006437781347 COGNOME E NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO
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 ELET TRONICA-PROMEMORIA PER LASSISTITO

|
REGIONE TOSCANA AL R
*0900A* *4255347885"
COGNONE & NOMEINIZILI DELLASSISTITO: PAGE ANNA LR AR
INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56121 CITTA'PISA PROV:PI  PCANNA44R50H494W
ESENZIONE:0A31 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.44.3 - [5399] URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1

90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1 =5

90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P] 1

QUESITO DIAGNOSTICO:controllo

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:3  TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:03/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:NGSMRZ55A02G098M

CODICE AUTENTICAZIONE:030520231338453190006437781546 COGNOME E NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO
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




