- SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER LASSISTITO

REGIONE TOSCANA PERIAE  COERRVAUR
“0800A" "42604445645" — o
LI

{ ¢ ‘: -:4 I 13

COGNCME E NOME/NIZIAL! DELL'ASSISTITO: PANNOCCHIA MARUSCA g& EI}I%

INDIRIZZO:Via Simiter! 90 CARE6121 CITTALRISA PROVP  PNNMSCATTESGT0ZP
ESENZIONE:EQ1 SIGLA PROVINCIAP!  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO: PRIORITA PRESCRIZIONE (UB,D P):

PRESCRIZIONE TR
| 90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P] 1 |
| ©0.32.5 - [5200] MAGNESIO TOTALE {S/P} 1
| 90 265 - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS! [GAMMA GT] [8/P] 1
| 00.27 1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] _ 1 1 e
| 00.43.5 - (6380) URATO [$/P) 1

GUESTTS DIAGNOSTICO: Accertament]
N CONFEZIONVPRESTAZIONIS  TIPO RICETTA:Assist SSN  DATA:31/05/2023  CODICE FISCALE DEL MEDICOPRUMHLE2T22G 7028

CODICE AUTENTICAZIONE:310520231227330160008517858122 COGNOME E NOME DEL MEDICOPARLANTE MICHELE
Ritasciato ai sensi deli'art. 17, cornma 15 del DL 31 mag 2010, n.78 « deil'art. 1, comma < dei DM 2 nov 20171
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~ SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER UASSISTITO
- 1

REGIONE TOSCANA CIRELID IRRRERIERIL

“0900A" _*4260444506"

COGNOME E NOME/INIZIAL! DELL'ASSISTITO: PANNOCCHIA MARUSCA B;EE Eliﬁﬁ;ﬁml E"M!E
INDIREZEO Via Simiteri 80 CAM:86121 CITTATRISA PROVPE  PNNMSC4TYE8GETOZY
ESENZIONE:EC! SIGLA PROVINCIAPI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALE:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S.H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P),

PRESCRIZIONE QTA I° NGOTA

| 50.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1 i
£0.14.3 - {5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P) 1 —
j 490.09.2 - (5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] (GOT] [S/P) 1 i
} 60,04 &« [5027) ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [$/P) 1

[ 9. 14,1« [5124] COLESTEROLO HDL [S/F) 1

80,236 « [5225] FOSFATAS! ALCALINA (S/P) ; 1

| 90.43.2 - [6387) TRIGLICERIDI [S/P] §

| 90.40.4 - [5366] SODIO [S/P] 1

Vr.')Ui;ESiTO DHAGNOSTICO:Accertamenti !
N CONFEZIONVPRESTAZIONIS TIPO RICETTA:Assist SEN  DATA:31/05/2022 CODICE FISCALE DEL MEDICO:PRLMMLE2T22G 7008

CODICE AUTENTICAZIONE 310520231227287110006517858678 COGNOME E NOME DEL MEDICO:PARLANT] MICHELE
Rilasciato ai sens! deifart. 11, comma 715 del DL 31 mag 2016, .78 & def'art.1, comma 4 i DM 2 nov 2011
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- SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER LASSISTITO

 RecioNE ToSCANA FREEEIR SRR

— "0900A" 4260444574
COGNOME E NOMEANIZIAL! DELL'ASSISTITO: PANNDCCHIA MARUSCA a i
INDIRIZZO:Via Simiteri 90 CAP156121 GITTA'PISA PROVH  PNNMSGATTESG 702
ESENZIONEEC! SIGLA PROVINCIAFT  CODICE ABL:202 DISPOSIZION]I REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO:; PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D ) _
| PRESCRIZIONE ATATROTATT
281 - [2251] HE - EMOGLOBINA GLICATA [8G)] 1 i :

L 90.43.5 - [5388] TRIODOTIRONINA LIBERA [FT3] [S/P) 1 ==
90423 - [5381] TIROXINA LIBERA [FT4] iS/P) 4

90.4;. 1. [5379] TIREQTROPINA [TSH] [S/P) 1

40 62,2 - (6577] EMOCROMO GON FORMULA [$G) 1

'au 30.2 - [5268] LIPASI [S/7) 1

00.06.4 - {5060] AMILASI [S/P) 1 !
90.44.2 - [5389] URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1 -

fJUh SITO DIAGNOSTICO: Accertamentt
NOONFEZIONVPRESTAZIONLS TIPO RICETTAIASSISLSSN DATAZVOBIZ023

5 |
L

CODICE FISCALE DEL MEDICOPRUMHLE2TZ2GT02E

CODICE AUTENTICAZIONE 310520231227244510006517858254 COGNOME E NUOME DEL MEDICO:PARLANTI MICHELE
Rﬂasciaza ai senst deifart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 & del'art1, co'nma o det DM 2 nov ?{?? 1




