SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMENURIAFER LASS O 7 =

REGIONE TOSCANA (AU A

*0900A* *4255348910

COONONE ENOUEINIZIAL OELLASSISTTO MAROCCHIIBENEDETTO [T

INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56100 CITTA"PISA PROV:PI MRCBDT34M14H494K
ESENZIONE:048 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D,P).
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.14.2 - [5125] COLESTEROLO LDL [S/P] 1 =

QUESITO DIAGNOSTICO:centrollo - prelievo domiciliare in paziente non deambulante

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

CODICE AUTENTICAZIONE:030520231 342190000006437794280 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 ELETTRONICA-FRUNMEMVRIA = e —

AL I

*

COGNONE ENOHEINZAL DELLASSISTITO:AROCCHI BENEDETTO LR

INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56100 CITTA'PISA PROV:PI  MRCBDT34M14H494K
ESENZIONE:048 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B.D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] 1 —
90.14.1 - [5124] COLESTEROLO HDL [S/P] 1 s
90.43.2 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P] "I R
( 90.40.4 - [5366] SODIO [S/P) 1
90.10.4 - [5093] BILIRUBINA TOTALE [S/P] 1 =
90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! [AST] [GOT] [SIP) 1 !
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERAS! [ALT] [GPT] [SIP) 1
90.25.5 - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS! [GAMMA GT] [SIP] 1

QUESITO DIAGNOSTICO:controllo - prelievo domiciliare in paziente non deambulante

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

CODICE AUTENTICAZIONE:0305202313421 55330006437794077 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 ELETTRONICA-PROMEMURIA FER LASSIS Y

REGIONE TOSCANA LRI A

*0900A* *425534887

ooNOWE ENOWEINZAL DELLASSISTTO MAROGCHINI BENEDETTO T

INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56100 CITTA'PISA PROV:PI  MRCBDT34M14H494K

ESENZIONE:048 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:

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
90.76.1 - [6231] TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [APTT] [P] 1
90.23.5 - [5225] FOSFATASI ALCALINA [S/P] 1
90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P] 1
90.22.5 - [5219] FERRO [S/P] 1 o
90.43.5 - [5390] URATO [S/P) 1 A
90.44.1 - [5396] UREA [S/P] 1
90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1

QUESITO DIAGNOSTICO:controllo - prelievo domiciliare in paziente non deambulante

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

CODICE AUTENTICAZIONE:0305202313421 12150006437793809 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 ELETTRONICA-FROUMEMURIA & e e s =

AEGHONE TOSCANA T
*0900A* *4255348840"
COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: MARQCCHINI BENEDETTO I‘m"lWmlM“ﬂm‘ll"wm“mml"“
INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56100 CITTA'PISA PROV:PI  MRCBDT34M14H494K
ESENZIONE:048 SIGLA PROVINCIAPI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.33.6 - [5300] OMOCISTEINA [S/P] 1
90.44.5 - [5402] VITAMINA 250H D [D2,D3] [S/P] 1 o
90.13.5 - [5123] VITAMINA B12 [S/P] 1 =
90.23.2 - [5222] FOLATO [S/P] 1
90.22.3 - [5217] FERRITINA [S/P] 1
90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1 -
90.75.4 - [6229] TEMPO DI PROTROMBINA [PT] [P] 1 e
90.65.1 - [5641] FIBRINOGENO [P] 1 ~ |

QUESITO DIAGNOSTICO:controllo - prelievo domiciliare in paziente non deambulanite

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

CODICE AUTENTICAZIONE:030520231342063810006437793506 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 nav 2011




