%, SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCA LT

T

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO:  CHESSA MARIA GABRIELA ’

INDIRIZZO:  VIAVITTORIO EMANUELE, 6, 111 CAP: CITTA":  Luogosanto PROV: 8§ *CHSMGB40L41C600J*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: SS§ CODICE ASL: 200302 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRICRITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA
5340 PQTASSIO [SIERO/PLASMA] 1
5366 SODIO [SIERO/PLASMA] i 1
5225 FOSFATASI ALCALINA [SIERO/PLASMA] ! |

5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA]
5027  ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA]

5126 COLESTEROLO TOTALE [SIERO/PLASMA] ;
5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

5093 BILIRUBINA TOTALE [SIERO/PLASMA] 4

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO ETP MAMMELLA
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA; 13/02/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO; FNTNDR74L24E7155
CODICE AUTENTICAZIONE:  130220231548143160006219864401 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FONTANA ANDREA

Rilasciato ai sensf dellart. 11, comma16 dei DL 31 mag 2010, n.78 e dell’art. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




RVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TosCA LT T

*4241591850*
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  CHESSA MARIA GABRIELA "
|
I
INDIRIZZO : VIA VITTORIO EMANUELE, 6, 111 CAP: CITTA":  Luogosanto PROV: §§ *CHSMGB40L41C600J*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: SS  CODICE ASL: 200302 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U;8.D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
5534 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 [CA 15.3] [SIERO/PLASMA] ’
7218 ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 [CA 125) [SIERO/PLASMA] .
5542 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO [CEA] [SIERO/PLASMA] )
|
5577 EMOCROMO GON FORMULA [SANGUE] 1
i
5124 COLESTEROLO HDL [SIERO/PLASMA] 1
5387 TRIGLICERIDI [SIERO/PLASMA] 1
5104 CALCIO TOTALE [SIERO/PLASMA]
1
5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT) [SIERO/PLASMA] .
|
QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO ETP MAMMELLA
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA: AssisLSSN  DATA: 13/02/2023 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: FNTNDR7AL24E715S

CODICE AUTENTICAZIONE:  130220231548121070006219864199 COGNOME E NOME DEL MEDICO: FONTANA ANDREA
Rilasciato ai sensi delfart. 11, comma16 del DL 31 mag 2010, n.78 e delf’art. 1, comma 4 del DM 2 nov 20171




