SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA

VAN RN

i

*0900A* *4270654344*

COGNOME E NOME/INIZIAL DELL'ASSISTITO: DICEMBRINI MAIUZZA

~ TATRRURTANR Wtk

INDIRIZZO:VIA PUNGILUPO 37 CAP:56124 CITTA"PISA PROV:PI DCMMZZ36T47G702H

ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202

DISPOSIZIONI REGIONALL:

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

PRESCRIZIONE

QTA NOTA

90.15.4 - [5134] CREATINCHINASI [CPK O CK] [S/P]

1 .

90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [ASTI [GOT] [S/P]

1 -

90.11.4 - [5104] CALCIO TOTALE [S/P]

90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P]

90.14.1 - [5124] COLESTEROLO HDL [S/P]

90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P]

90.40.4 - [5366] SODIO [S/P]

90.44.1 - [5396] UREA [S/P]

_
A Q?
T

QUESITO DIAGNOSTICO:PRELIEVO DOMICILIARE - pz non deambulante e non trasportabile con i comuni mezz

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:01/08/2023

CODICE FISCALE DEL MEDICO:LCSFRZ72T08H224B

CODICE >c._.mz._._o>N_OZm”oAommoww\_mc._wmﬂmmooomm.\mwwm._ﬁ COGNOME E NOME DEL MEDICO:LUCISANO FABRIZIO

Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e

delart.1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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PROV:PI 723614767024
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