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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE T0sCAA (AR AR A
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INDIRIZZO : VIA S.STEFANO,7 CAP: CITTA":  PISA PROV: PI *RSNMLV34T50B950M*
ESENZIONE: E01 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA

5328 PARATORMONE [PTH] [PLASMA] .

5401 VITAMINA 1,25(0H)D [SIERO/PLASMA] 4

8022 PROTEINA S ANTICOAGULANTE ATTIVITA [PLASMA] 1

5349 PROTEINE ELETTROFORESI [SIERO] i

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE] -

8364 TEMPO DI PROTROMBINA PER TAO [INR] [PLASMA] :

6231 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [APTT] [PLASMA]

1

5228 FOSFATO INORGANICO [SIERO/PLASMA] 1

QUESITO DIAGNOSTICO: FRATTURA APICE MALLEOLO PERONEALE CAVIGLIA DESTRA

N. CONFEZIONI/PRESTAZION: 8 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA:  24/12/2020 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: MTTVTR66B17L833A

CODICE AUTENTICAZIONE: 241220201223061540004030726999 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MATTUGIN| VITTORIO
Rilasciato ai sensi dell'art 11, commaié del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 2011




