v | 5247 ALBUMINA [URINA]

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

| reconerosoms L T

‘0900A* 42192268°
COGNOME ENOME | INGIALI DELL'ASSISTITD :  CATARS! MASSIMO ¥--___—!—-ﬂ_——-_—
INDIRIZZO : VIA VENEZIA GIULIA, 11 CAP: CITTA': Fisa PROV: P| *CTRMSMS51T1383905"
ESENZIONE 012 SIGLAPROVINGWA: PI  CODICE ASL: 090202 DISPOSIZION REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): MTRO: PRICRITA PRESCRIZIONE (U8,D,P):
[ PRESCRIZIONE oA | noma

5281 HE - EMOGLOBINA GLICATA [SANGUE] 1

"|S5TT EMOCROMO CON FORMULA [SANGLE] ;

5389 URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1

5126 COLESTEROLD TOTALE [SIERDPLASMA]
5238 GANMA GLUTAMIL TRANSPEFTIDAS! [GAMMA GT] [SIERCIPLASMA]

5141 CREATININA |LURSNA]

5244 BLUCOSIO [SIEROPLASMA]

o ISTICO: MABETE
N. CONFEZIONUPRESTAZION; & TIPO RICETTA: AsssLSSN DATA: 16022023 00:00:00 COPICE FISCALE DEL MEDICO:  TRCONCS8D25D08EH
CODICE AUTENTICAZIONE: 1502202300154 23020005226440042 COGNOME E NOME DEL MEDICO: TRICO' DOMEMCO

Rilasciats ol sanl defart. 11, comma s de! 0L 31 mag 2070, 1. 78 2 dedart 1, commi 4 del O 2 nov 2071



= |50 CREATININA [SIEROPLASMA]

SERVIZIO SANITARIC NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCAA UM DM
vsngl -

*42421922

COGNOME E NOME | NEIALI DELL'ASSISTITO :  CATARS! MASSIMO 7--__-—_!—-H-_-_—
PROV

INDIRIZZO : VIAVENEZIA GIULIA 11 CAP: CITTA': Psa ;P *CTRMSMS1T13B3805"
ESENZIONE: 013 SIGLAPROVINGI: Pl CODICE ASL 080202 DIEPOBIZION! REGIONALE
TIPDLOGI PRESCRIZIONE (5 H): ALTRO: PRIORITA PRESCRIZIONE (U B,0,Pl:

PRESCRIZIONE QA ROTA

5124  COLESTERDLO HOL [SIEROPLASMA]

L
5387 TRIGLICERID [SIEROIFLASMA]

5390 URATO [SIERCPLASMA]

5027 ALANINA AMINOTRANSFERAS| [ALT) [GPT) [SIERCIPLASMA]

soaz ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! [AST] {GOT] [SIEROPLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICC: DIABETE
N. CONFEZIONUPRESTAZIONI: § TIPORICETTA AsssL3SN DATA: 160202023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: TRCONCS8D250086H
CODICE AUTENTICAZICNE:  180220230815441830006229440253 COGNOME E NOME DEL MEDICO:  TRICC' DOMENICO

Follpsciaio & sens! defrt {1, comma 16 ded DL 37 mag 2070, .78 e delan. 1, comma 4 del M 2 nov 2011



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA VBRI AMRATAAAO

*0900A* *4265745072"

coaroNE S NN ELEASSETT CATARSI HAGSINO W

INDIRIZZO:vIA VENEZIA GIULIA 11 CAP:56124 CITTAPISA PROV:PI CTRMSM51T13B380S
ESENZIONE:NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D.F):p bl
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.56.5 - [5545] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] TOTALE [S/F] 1 -
90.56.6 - [5546] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] LIBERO [SIP} 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO: Accertamenti

N.CONFEZIONIPRESTAZIONI:2  TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:03/07/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:VRDDTLS8MSBGTO2X
CODICE AUTENTICAZIONE:030720230851005470006601508886 COGNOME E NOME DEL MEDICO:VERDI DONATELLA
Rilasciato ai sensi delfart.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e del'ar.1, comma 4 dal DM 2 nov 2011

| | ]




