RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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INDIRIZZO : VIA CLEMENTE MERLO4 CAP: CITTA': Pisa PROV: PI *FVRPLASBE17G702H*
ESENZIONE: 048 SIGLA PROVINGIA: P CODICE ASL: 080202 DISPOSIZIONI REGIONALE:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S.H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB.D/PY:
PRESCRIZIONE

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE TOSCANA

IMMUNOGLOBULINE CATENE LEGGERE IGG KAPPA [SANGUE]

PEPTIDE NATRIURETICO CEREBRALE N-TERMINALE [NT PRO BNP] [SIERO/PLASMA]

IMMUNOGLOBULINE CATENE LEGGERE IGG LAMBDA [SANGUE]

TROPONINAT [SIERO/PU\SMA]

IMMUNOGLOBULINE CATENE LEGGERE LIBERE KAPPA E LAMBDA [SIERO/PLASMA]

IMMUNOGLOBULINE IGA [SIERO/PLASMA]

IMMUNOGLOBULINE 1GG [SIERO/PLASMA]

PROTEINE ELETTROFORESI [SIERO]

QUESITO DIAGNOSTICO: MIELOMA MULTIPLO, SENZA MENZIONE DI REMISSIONE RIVALUTAZIONE
i CDNFEZIONHPF!ESTM!!DN'I: B TIFORICETTA: hssistSSN DATA: 06/06/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FZZRTI72P69ET15C
CODICE AUTENTICAZIONE: 060620231 233512730006530664589 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FAZZI RITA

Rilasciato ai senst dellart: 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell art 1, comma 4 del DM 2 nov 2011



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE ICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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COGNOME E NOME / INIZIALI DELLASSISTITO : FAVARIN PAOLO H“ “ |“|| |“‘|‘“‘“M‘m‘mmwmmmmmm lm
INDIRIZZO : VIA CLEMENTE MERLO,4 CAP: CITTA': Pisa PROV: Pl *FVRPLASBE17G702H*
ESENZIONE: 048 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZION! REGIONAL:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D.P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA
6183 IMMUNOGLOBULINE IGM [SIERO/PLASMA]

6217 PROTEINA C REATTIVA [QUANTITATIVA] [SIERO/PLASMA]

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5261 LATTATO DEIDROGENAS! [LDH] [SIERO/PLASMA] ‘
5104  CALCIO TOTALE [SIERO/PLASMA] i
5351  pROTEINE TOTALI [SIERO/PLASMA]

(6408 VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SANGUE]

r095 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: MIELOMA MULTIPLO, SENZA MENZIONE DI REMISSIONE RIVALUTAZIONE
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONL: 8 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA; 06/06/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FZZRTI72P69E715C
CODICE AUTENTICAZIONE: 060620231233523830008530864726 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FAZZIRITA

Rilasciato ai sensi dellart 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 & dell‘art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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INDIRIZZO : VIA CLEMENTE MERLO 4 CAP: CITTA': Pisa PROV: PI *F\VRPLAS8E17G702H*
ESENZIONE: 048 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 080202 DISPOSIZIONI REGIONALL:

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

r PRESCRIZIONE QTA NOTA

5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [SIERO/PLASMA]

5225 FOSFATASH ALCALINA [SIERO/PLASMA]

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA]

5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! [AST] {GOT] [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: MIELOMA MULTIPLO, SENZA MENZIONE DI REMISSIONE RIVALUTAZIONE
N. CONFEZIONVPRESTAZIONL: 5 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 06/06/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FZZRT!72P§9E715C
CODICE AUTENTICAZIONE: 060620231233531990006530664805 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FAZZIRITA

Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 ¢ dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011



