SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

AT RO

*0900A* *4266719047°
COGNOME E NOME / INZIALI DELL'ASSISTITO :  MORI SILVIA

l”n :
il “n"
i | 1
INDIRIZZO : VIA FRANCESCO NIOSI 23 CAP: CITTA': Pisa

REGIONE TOSCANA

PROV: PI *MROSLV41L61L500E*
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB,D,P): Programmabile
PRESCRIZIONE
5251  HB- EMOGLOBINA GLICATA [SANGUE]

Altra tipologia di accesso --
5577  EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE] -

Altra tipologia di accesso

5399  URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

Altra tipologia di accesso -
5126 COLESTEROLO TOTALE [SIERO/PLASMA] -
Altra tipologia di accesso
5244 GLUCOSIO [SIERO/PLASMA]
Altra tipologia di accesso
SRt .- e e S R ot L SO S S e N 1080 L S

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]
Altra tipologia di accesso
5387 TRIGLICERIDI [SIERO/PLASMA] --
Altra tipologia di accesso

o S iz . B e
5124 COLESTEROLO HDL [SIERO/PLASMA|

Altra tipologia di accesso

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO

N. CONFEZIONVPRESTAZIONI: 8 TIPO RICETTA: AssistSSN DATA: 07/07/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FMEFNC72H49H301M
CODICE AUTENTICAZIONE: (0707202310182493400066 17204604 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FEMIA FRANCESCA ROMANA
Riasca

to ai sensi dellart. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 7, comma 4 del DM 2 nov 2011

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

MO

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRON

T

REGIONE TOSCANA

*0900A* *4266719057*
COGNOME E NOME / INIZIALI DELLASSISTITO:  MORI SILVIA , M", ﬂ[, wl M w , M m lm M ,I, M I, W m I'I/I ’ ’,
INDIRIZZO : VIA FRANCESCO NIOSI 23 CAP: CITTA': Pisa PROV: PI *MROSLV41L61L500E*
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,8,0,P):

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO:
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5054 AMILAS! ISOENZIMI [FRAZIONE PANCREATICA) [SIERO/PLASMA]

5297  ALBUMINA [URINA] -

5268  LIPASI[SIEROPLASMA] -
5050  AMILASI[SIERO/PLASMA] --

5236  GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [SIERO/PLASMA] :
e |
QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO o T
N. CONFEZIONVPRESTAZIONI: § TIPO RICETTA: AssistSSN DATA: 07/07/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FMEFNC72H49HS01M

CODICE AUTENTICAZIONE: 0707202310182590900066 17204766 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FEMIA FRANCESCA ROMANA
Riasciato ai sensi delfart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellat. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011

Scanned with CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

KRNI (A

REGIONE TOSCANA
*0900A" *4266719063"

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  MORI SILVIA ‘mm ,’, ', ' ﬂm ,'I , '" ,’" lm ,, ’” m' ,, m ',,’ ’m , ,ﬂ
INDIRIZZO :  VIA FRANCESCO NIOSI 23 CAP: CITTA': Pisa PROV: PI *MROSLV41L61L500E*
ESENZIONE: SIGLA PROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI.

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

PRESCRIZIONE QTA NOTA

5125 COLESTEROLO LDL [SIERO/PLASMA] ;

Altra tipologia di accesso

e

3.U sggfszl;ﬁ::;mngouo TIPO RICETTA: AssistSSN DATA: 07/07/2023 00.00.00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FMEFNC72H48HS01M

CODICE AUTENTICAZIONE: 070720231018266070006617204871

Riasciato ai sensi delfart 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e delfart.1, comma 4 del DM 2 nov 2011

COGNOME E NOME DEL MEDICO: FEMIA FRANCESCA ROMANA

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

