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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

TR
s [

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: FUSCI SALVATORE l

INDIRIZZO:VIA PROFETI ALBERTO 46 CAP:56021 CITTACASCINA PROV:PI FSCSVT62M01G702Q

ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE NOTA

90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P]
90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P] S g
90,045 {50271 ALANINA AMINOTRANSFERAS! (LT (GPTI IS =
90.11.4 - [5104] CALCIO TOTALE [S/P] E——
90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] _ O
90.40.4 - [5366] SODIO [S/P)

QUESITO DIAGNOSTICO prelievo domiciliare, pz non trasportabile con i comuni mezzi
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:04/01/2021 CODICE FISCALE DEL MEDICO:MDRVNT83D44G702D

CODICE AUTENTICAZIONE:040120211118113930004042954984 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MADRIGALI VALENTINA
a0 4 bt dalllas 41 anmma 18 Aal B 21 maa 2010 n. 78 @ dell'art.1. comma 4 del. DM 2 nov 2011
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