SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETT
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COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: ORSINI LAURA —:’——E_Eg/—/_——5—_/_
INDIRIZZO:viA MAGGIORE DI ORATOIO 6 CAP:

CITTA"PISA PROV:p| RSNLRA4BR57G702K
ESENZIONE-Cco1 SIGLA PROVINCIA-PI CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI-

TIPOLOGIA \UDMMOI:N‘OZmAM.I? ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
i o e PRESCRIZIONE

90.355- [5328] PARATORMONE [PTH] [P]

90.44.5- [5402] VITAMINA 250H D [D2,D3] [S/P]

90.62.2 - [5577] EMOCROMO CcON FORMULA [SG]
90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P]

90.40.4 - [5366] SoODIO [S/P]

90.32.5 - [5290] MAGNESIO TOTALE [S/P]

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

90.13.3~ [5120] CLORURO [S/P]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO
N.CONFEZIONI/PRES TAZIONI:8




RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA (AU COMRAONCRA

*0900A* *4294911650*

COGNOME £ NOMEINIZIALI DELLASSISTITO: ORSINI LAURA AN ARSI

INDIRIZZO:ViA MAGGIORE DI ORATOIO 6 CAP: CITTA"PISA PROV:PI  RSNLRA48BR57G702K
ESENZIONE:CO1 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

oo PRESCRIZIONE l @n } woik |

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Wo.ma.m-amm: FOSFORO [S/P] / ) / i L

QUESITO DIAGNOSTICO:CONTROLLO
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:28/12/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:SCLGLI92D65G702J

CODICE AUTENTICAZIONE:281220231616310920007062027333 COGNOME E NOME DEL MEDICO:SCALI GIULIA
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




