SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

LETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA

[N

0900A”

COG

NOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: MONGELL | SOFIA A

I

] MNGSDN46D67D6 1
CAR D612X

INDIRIZZO:putignano 171

ZIONE:CO1
$I?°%T.OGIA PRESCRIZIONE(S.H):

SIGLA PROVINCIA P|

DISPOSIZIONI REGIONALI:

90.94.3 - [6467] SALMONELLA SHIGELLA CAMPYLOBAC‘TER;

ALTRo. OO 2 IORITA PRESCRIZIONE (U8 P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA |
[COPROCOLT ] 1 "

o

O‘MN%HCO:mr ingresso in rsa
-ZIONI/PRESTAZIONI: 1

TIPO RICETTA:Assist.SSN  DAT)

AUTENTICAZIONE 040920231642264290006750755005 ¢
Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31

23 CODICE FISCALE DEL MEDICO:STRBNC55S50F839Q

NOME DEL MEDICO:SATURNO BIANCA
8 e dell'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011




