
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :

INDIRIZZO : *LDRGPL51S26G702C*VIA F. LLI BANDIERA EST, .32

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

CITTA' : Cascina

ESENZIONE:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H):

E01

ALTRO:

SIGLA PROVINCIA: PI CODICE ASL:

PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

PRESCRIZIONE

Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011

CODICE FISCALE DEL MEDICO:

CODICE AUTENTICAZIONE:

QUESITO DIAGNOSTICO:

DATA:N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI:

TIPIZZAZIONE CD4, CD 19, CD 20

1 11/08/2023 00:00:00

110820230844479330006702098417

QTA NOTA

1
TIPIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA PER  PATOLOGIA  LINFOPROLIFERATIVA  (COMPRESI EVENTUALI APPROFONDIMENTI)

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

*0900A*

TIPO RICETTA:

CAP : PROV : PI

Assist.SSN

PASQUALI LIVIACOGNOME E NOME DEL MEDICO:

PSQLVI72T46E463E

REGIONE TOSCANA
*4272181556*

ALDERIGI GIAMPAOLO

8373


