SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA |||||||||””|||||||U """ ||||||| ”"H”m"“”M"N“HHWI"W|||||W||“|H
*0900A* *4266556457*
INDIRIZZG : CORTE SAN DOMENICO C,1 P CAP: CITTA":, Pisa Pl BRNGRL42H50Q702U
ESENZIONE: 048 SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S.H): ALTRC: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,8,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5577 EMOCRCMO CON FORMULA [SANGUE] i

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA] 4

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO; PRELIEVO DOMICILIARE

N. CONFEZIONVPRESTAZIONI: 2 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA: 06/07/2023 12:30:32 CODICE FISCALE DEL MEDICO: BDUGRLT77D20A657L

CODICE AUTENTICAZIONE:  060720231230345450006614598526 COGNCME E NOME DEL MEDIGO: BUDA GABRIELE
Rilasciato ai sensi delf'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e delf'art 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




