SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
REGIONE TOSCANA A [ T
| *0900A* *4267319749"

7 P W T

INDIRIZZO:VIA DI NUDO 40 CAP. | CITTA'PisA PROV:PI  LVRNNAS3L55E463A

ESENZIONE:E03 SIGLA PROVINCIAP| _ CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA’ PRESCRIZIONE (U,B,D,P):programmabile

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.35.5 - [5328] PARATORMONE [PTH] [P] 1 =
90.44.5 - [5402] VITAMINA 250H D [D2,D3] [S/P] i 1 2
90.11.4 - [5104] CALCIO TOTALE [S/P] 1 -
90.23.5 - [5225] FOSFATASI ALCALINA [S/P) 1 .
90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1 z
90.24.5 - [5231] FOSFORO [S/P] 1 =

QUESITO DIAGNOSTICO:OSTEDPENIA
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:6  TIPO RICETTA:Assist SSN DATA:11/07/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:GRSSRAB0T64G702Q

CODICE AUTENTICAZIONE:110720231546120440006626595463 COGNOME E NOME DEL MEDICO:GROSSI SARA
Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 & dell'art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA T T TIATTAE

*0900A* *4267321960"

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: LIVERANI ANNA II|l|'l||I"I’II“IMIII|"||I

INDIRIZZO:VIA DI NUDO 40 CAP; CITTA'PISA PROV:PI  LVRNNAS3L55E463A
ESENZIONE:E03 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P).programmabile
PRESCRIZIONE aTA NOTA
90.28.1 - [5251] HB - EMOGLOBINA GLICATA [SG] 1 =
90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] 1

QUESITO DIAGNOSTICO:SU INDICAZIONE EPATOLOGICA IN STEATOS! EPATICA
N.CONFEZIONIVPRESTAZIONI:2 ~ TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:11/07/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:GRSSRAB0TE4G702Q

CODICE AUTENTICAZIONE:110720231552198570006626622698 COGNOME E NOME DEL MEDICO:GROSSI SARA
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
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

¢ | !
| reconeTosomn INWRRIRID  OAMEANINAD
*0800A"

*4273764205*
R ER TR AT
INDIRIZZO - VIA Df NUROAG ChP CHTA: Psa *LVRNNAS3LS5E463A"
ESENJONE:  E03 SIGLA PROVINGIA: P COOIDE ASL: 090202 DISPOSZIONI REGIONALI
TIPOLOGIA PREBCRIZIONE (5 H): ALTRL: PRICRITA’ PRESCRIZIONE (U807
| PRESCRIZIONE Q1A NOTA

5240 TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA JAPCR] [SANGUE]

QUESITO IAGNCSTICO. CONTROLLO
N. CONFEZIONIPRESTATION 1 TPORKCETTA  Assht S5N DATA: 24082023 000000 CODICE FISCALE DEL MEDICO:  GLMSRABTMASESE30
CODICE AUTENTICAZIONE. 240820057 44651 8390006725529074 COGNOME E MOME DEL MEDICC:  GALIMBERT] SARA

Rizsciaty & sensy et 1 1. commuts ol D8 31 magy 2010 1 78 o celrart 1, comma 4 el DM 2 oow 2011



