SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE ToscavA ANWIWIAUNN DA AT

*0900A* *4269373650*

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO ;  SALIERNO ANNA MARIA : ‘IIIHIIMI““III"“III"IIW
i
'|J | | ‘

INDIRIZZO ; VIA GARZELLA, 81 CAP: CITTA': Cascina PROV: PI *SLRNMR53C50F839Y*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

5534 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 [CA 15.3] [SIERO/PLASMA)]

5542 ANTIGENE CARCINO EMBRICNARIQ [CEA] [SIERO/PLASMA]

5577  EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5124 COLESTEROLO HDL [SIERO/PLASMA]

5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA]

5387 TRIGLICERIDI [SIERO/PLASMA]

5126 COLESTEROLO TOTALE [SIERO/PLASMA]

5005 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO ETP MAMMELLA
N, CONFEZIONUPRESTAZIONI: 8 TIPO RICETTA: Assisl.SSN DATA: 24/07/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: MSAGLC72L16G702M
CODICE AUTENTICAZIONE:  240720231842368480006658430408 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MAS! GIANLUCA

Rilascialo ai sensi delfan. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, 0.78 & delfart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE ToscAva AAIIMNAINE KRR
*0900A*

*4269373658"
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  SALIERNO ANNA MARIA H“II m'“ll" ﬂllllmﬂlllllﬂmlﬂlm
INDIRIZZO : VIA GARZELLA, 81 CAP: CITTA': Cascina Pl *SLRNMRS53C50F839Y"
ESENZIONE; 048 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALL;
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB,0,P):
PRESCRIZIONE QaTA NOTA
5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA]

5125 COLESTEROLO LDL [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO ETP MAMMELLA

N. CONFEZIONUPRESTAZIONI: 3 TIPORICETTA: AssistSSN DATA: 24/07/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: MSAGLC72L16G702M
CODICE AUTENTICAZIONE:  240720231842380520006658430503 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MASI GIANLUCA

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



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TosoANA LT T
*0900A*

*4269373658"
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  SALIERNO ANNA MARIA Hllﬂ “I“Il" ﬂlll”“ﬂll“lﬁmlﬂlﬂ
INDIRIZZO : VIA GARZELLA, 81 CAP: CITTA': Cascina PROV: PI *SLRNMR53C50F839Y*
ESENZIONE: 048 SIGLA PROVINCIA: PI  CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U;8,0,P);
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5140 CREATININA [SIERO/PLASMA] 4
5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT) [SIERO/PLASMA] 5
§125  COLESTEROLOLDL [SIERO/PLASMA] .
QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO ETP MAMMELLA
N. CONFEZIONIPRESTAZIONI: 3 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA: 24/07/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: MSAGLCT2L16G702M

CODICE AUTENTICAZIONE:  240720231842380520006658430503 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MASI GIANLUCA
Rilasciato ai sensi deffart. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011



