————— ARV NAZIONALE

REGIONE TOSCANA

UMD N

*0900A* *4122915360*
ASSISTITO: ROMANON MARIA VIRGINIA I/H/’,’II”/”

CAP:56019 CITTA";
CODICE ASL:

COGNOME E NOME/lNlZlALl DELL'

INDIRIZZO.‘VIA COLOMBO 7/a

ESENZIONE:EO’] S
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H):

WA

VECCHIANO PROV:p RMNMVR37T67F205X

DISPOsIzIoN| REGIONAL:
PRIORITA! PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

it ]

IGLA PROVINCIA:
ALTRO:

QUESITO DlAGNOSTlCO:Vis/ta diabetologica

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:S TIPO RlCETTA:ASSiSt.SSN DATA:O4/O2/2021 CODICE FISCALE DEL MEDICO:RCHCML58T1 6A958Y
COoDICE AUTENTICAZIONE:O4022021 1758126580004124574265 COGNOME E No

ME DEL MEDICO:RICHIUSA CARMELO
Rilasciato aj sensf dell'art. 1 1, comma 16 del DL 31 mag 2010, n, 78 ¢ dell’art. 1, ¢omma 4 del DM 2 hov 2011




