SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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i REGIONE TOSCANA

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: PACE ANNA

b
i

INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56121 CITTA"PISA PROV:PI PCANNA44R50H494W
ESENZIONE:056 SIGLA PROVINCIA:PI CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: - PRIORITA' PRESCRIZIONE (UBD,P):
j PRESCRIZIONE | QiA_ | NOTA ]
f 1 i |
90.43.3 - 15388] TRIODOTIRONINA LIBERA [FT3][S/P]
[ 90.42.3 - [5381] TIROXINA LIBERA [FT4][S/P] (. — i
; . B - E— — - - E i . . |
| 90.42.1 - [5379] TIREOTROPINA [TSH] [S/P] 1 . ;
o ]

|
|
|
| - e - —d

QUESITO DIAGNOSTICO controllo
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:3 TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:23/01/2024  CODICE FISCALE DEL MEDICO NGSMRZ55A02G098M
CODICE AUTENTICAZIONE:230120241304199930007132373783 COGNOME E NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO

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
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“0900A*  *4299364358"
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1 REGIONE TOSCANA

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: MAROCCHINI BENEDETTO

INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:558100 CITTA"PISA PROV:PI MRCBL T34M14H4 94K
ESENZIONE:048 SIGLA PROVINCIA:PI CODICIE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB.DP):
PRESCRIZIONE - o QTA | NOTA |
90.33.6 - [5300] OMOCISTEINA [S/P] 1

90.23.2 - [5222] FOLATO [S/P] I

90.13.5 - [5123] VITAMINA B12 [S/P] 1

90.22.3 - [5217] FERRITINA [S/P] 1 -
90.62.2 - [6577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] T —

| 90.75.4 - 16229] TEMPO DI PRO TROMBINA [PT] [P] 1

90.76.1 - [6231] TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [APTT] [P] 1 -

90.44.3 - [5399] URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO [ -

QUESITO DIAGNOSTICO:controllo - prelievo domiciliare per paziente non deambulante ¢ non trasportabile
N .CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA-Assist. SSN  DATA:23/01/2024  CODICF FISCALF DFI MEDICO-NGSMR755A02G098M
CODICE AUTENTICAZIONE:230120241302520100007132367543 COGNOME E NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO
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 . RICCTTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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- "0900A* 4299364390~

| REGIONE TOSCANA

| Ge— S S T

|

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: MAROCCHINI BENEDETTO IH’IHJIHIHHHH “'” “ I' m l'"mé’lmum
dw‘UéHiéZO@\)ale.vn,b CAP.55100 CITTALPISA PIROV. .17 MRCBL ToaM1 494K
ESENZIONE:048 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UiB,D,P): L
1’ PRESCRIZIONE - - - aral NOTA ]
| 90.65.1 - [5641] FIBRINOGENO [P] 1 ‘
' 90225- [5219] FERRO [S/P] 1

, [
90435 - [5390] URATO [S/P] {
190432 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P)] | - :
t - T e - e - - - | - - - {
i 90.23.5 - [5225] FOSFATASI ALCALINA [S/P] ; 1 ‘ 1
o004 [cO%] RILIRUBINA TOTALE [S/P] I - ‘
{ 9037 4 - [5340] POTASSIO [S/P] L i

| 90 40.4 - 15366] SODIO [S/P]

QUESITO DIAGNOSTICO:controllo - prelicvo domiciliare per paziente non deambulante ¢ non trasportabile
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:23/01/2024 CODICE FISCALE DEL MEDICO:NGSMRZ55A02G098M
COUICE AUTENTICAZIONE:230120241302585530007 132367984 COGNOML £ NOME DEL MEUICO:INGUSCIO IMAURIZIO

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 ['ASSISTITO

L | ‘a
© REGIONE TOSCANA l!\lilﬂl (T 11 |
S - o *O9OOA* *429 364434* |

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: MAROCCHINI BENEDETTO ”Hl“ mh ”‘ “ Im'M”lh ” ”j”H
INDIRIZZO:Salemi, 5 CAP:56100 CITTA-PISA PROV:PI  MRCBLT34M14H494K
ESENZIONE048 SIGLA PROVINCIA‘PI  CODICE ASL-202 DISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: ~ PRIORITA' PRESCRIZIONE (UBDP):

| PRESCRIZIONE ' B B QA | NOTA |

|

90055 [5236] CAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA (‘Tl fS/P] 1 '
90.04.5 [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI{ALT] [GPT] [S/P] 1 :

1 90.09.2 - (5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERAS| [AST] [GOT] [“/P{ 1 .

90 441 - [5396] UREA [S/P] [ 1

90.16.3 - |5 14uJ (,RL/\HN}N/\[ /PJ

90.27.1 - [5244] (:LUCOSIO [S/PJ T

90.14.3 - [6126] COLESTEROLO TOTALE [S/P] b1 -

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

W SITO DIAGNOSTICO controllo - preliove domiciliare por pazienate non deambulante o non lraspo-ialil

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:23/01/2024  CODICE FISCALE DEL MEDICO:NGCSMR.Z55A0Z GOY8M

CODICE AUTENTICAZIONE:230120241303049900007132368425 COGNOME E NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO
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 ELETTROMNICA-PROMEMORIA PERUASSISTITO

~ REGIONE TOSCANA lll IliliIIHHH | A
B , *0900A*  *4299364464" !

LT

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: MAROCCHINI BENEDETTO

INDIRIZZO:Salemi, b CAP56100 CIHTTAPISA ROV MiRCBL Ts4M1 H mgr.K
ESENZIONE:048 SIGLA PROVINCIA:PI CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S, H): ALTRO: ~ PRIORITA' PRESCRIZIONE (UBD,P): -

| PRESCRIZIONE 7 | QTA | NOTA

1 90.14.2 - [5125] COLESTEROLO LDL [S/P] .

190 10.7 - [8271] BILIRUBINA DIRETTA [SIERO/PL ASMA! 1 | -

—

lQUESITO DIAGNOSTICO:contlrollo - prelievo domiciliare per paziente non deambulante e non trasportabile

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:2 TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:23/01/2024  CODICE FISCALE DEL MEDICO:NGSMRZ55A02G098M

CODICE AUTENTICAZIONE:230120241303098870007132368789 COGNOME E NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO
Kilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n./8 e deillart. 1, comma 4 del Ui 2 nov 20171
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RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER ['ASSISTITO

| REGIONETOSCANA | REL - TR !
| | *0900A* *4299364572* |

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

COGNOME E NOME/INIZIALI DELLASSISTITO: MAROCCHINI BENEDETTO m ‘IH\”'“‘HI}M;”’imlll“m!m“}” i”g;l“

| i (L HIB N
INDIRIZZO:Salerni, 5 CAP:56100 CITTAPISA PROV-PI  MRCBLT34M14HA94K
ESENZIONE 048 SIGLA PROVINCIAPI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONAL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UBDP):
\ PRESCRIZIONE | QTA | NOTA |

T i f 1
S Y0505 - (5548 ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] TOTALE {S/P] ’

1 90.56.6 - [6546] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] LIBERO [S/P] | 1 - E
|
1
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QUESITO DIAGNOSTICO:controllo
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:Z TIPO RICETTAASS sSL.SSN DATA:Z3/01/2024  CODICE HISCALE DEL MEDICONGSMRZ50A0ZGOY8M
CODICE AUTENTICAZIONE:230120241303291900007 132370245 COGNOME £ NOME DEL MEDICO:INGUSCIO MAURIZIO

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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