SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE LOMBARDIA
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*00GDXCQPP6* *0300A* *4133407232*
COGNOME E NOME DELL'ASSISTITO: MAINI CARLO
CITTA: MILANO *MNACRL43B14G557M*

ESENZIONE: EO1 SIGLA PROVINCIA: MI

CODICE ASL: 321

DISPOSIZIONI REGIONALL:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S, H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P): Programmabile
PRESCRIZIONE QTA NOTA
89.7 (99897.17) VISITA SORVEGLIANZA TERAPIA ANTICOAGULANTE (PRIMA VISITA) 8 ---

QUESITO DIAGNOSTICO: TAO
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPO RICETTA: Assist.SSN
Codice autenticazione: 220620231537201540006577613121

DATA: 22/06/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CPTVSS79M52F205G
COGNOME E NOME DEL MEDICO: CAPITANIO VANESSA NINA

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



