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Ay REGIONE TOSCANA IWM

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSIST " C
: =N e 5

| T

| *D900A" *4128167691" oy

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: DI BLASI ANGELO Hi“Hi,?‘ml“H“h““ll,l““l!’U‘!l‘,b‘h”'““ .
I R0 0 RO O 1R R A

INDIRIZZO:delle conce 17 . CAP:56100 CITTA":PISA PROV:PI DBLNGL44B22B302G

ESENZIGNEEQ] . SIGLA PROVINCIA:PI CODICE ASL:202 ~ DISPOSIZIONI REGIONALI. i
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE B.DR) -

PRESCRIZIONE QA [N O

90.56.5 - [5545] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] TOTALE [S/P] b -

l

1
i
{

|

i
i

90.23.2 - [6222], FOLATO [S/P]

90.42.1 - [5379] TIREOTROPINA [TSH] [S/P] B

90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] SR ¥

90.75.4 - [6229] TEMPO DI PROTROMBINA [PT] [P] ' 1 L

90.76.1 - [6231] TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [APTT] [P] ‘ o —

90.43.2 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P] 1

| 90.15.4 - [5134] CREATINCHINASI [CPK O CK] [S/P] ey |

QUESITO DIAGNOSTICO: Accertamenti - prelievo a domicilio pz non deambulante non trasportabile con i comuni mezzi

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist.SSN  DATA:10/03/2021  CODICE FISCALE DEL MEDICO:MNTYNNS7MA3G (2
CODICE AUTENTICAZIONE:100320211917026300004210153804 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MANETT! VANNA
Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art. 1, comma 4 del Did 2 nov 2011
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~ SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA-PROMEMC

DRIA PER L'ASSIST |

|
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REGIONE TOSCANA mmhl
*0900A* *4128167697*

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: DI BLASI ANGELO

I iilll’i I

DU i

INDIRIZZO:delle conce 17 CAP:56100 CITTA":PISA OV:Pi DBLNGL44B22B5
ESENZIONE:EQ1 SIGLA PROVINCIA:PI CODICE ASL:202 DISPOSIZ%UNI TEGIDONALI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA’ PRESCRIZIONE (U,B.D )

I PRESCRIZIONE o ,,_;;: aTA I NOW e

90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P]

90.14.1 - [6124] COLESTEROLO HDL [S/P]

90.25.5 - [6236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [S/P]

90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P]

90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P]

90.40.4 - [5366] SODIO [S/P]

s

90.56.6 - [5546] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] LIBERO [S/P]

QUESITO DIAGNOSTICO: Accertamenti - prelievo a domicilio pz non deambulante non trasportabile con i comuni

N

CONFEZIONI/PRESTAZIONI:7 TIPO RICETTA:Assisl.SSN  DATA:10/03/2021 CODICE FISCALE DEL | MED

ICOMNTVNNE7MA3ZG (20

CODICE AUTENTICAZIONE:100320211917049270004210153904 COGNOME E NOME DEL MEDICOMANETT I \/A‘ INA

e

Rilasciato ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'at. 1, comma 4 del Did 2
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- SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEWN ORIA _ASS C

e e el e - CRICET B BLE THRONICA-PROMEMOR! SRR
‘ ‘ Ii
| REGIONE TOSCANA IO uum Il }
|
i *0900A* *41281 677”’ :
COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: DI BLAS| ANGELO ]“ IIH “”HIH t l
INDIRIZZO:delle conce 17 - CAP:56100 CITTA":PISA PRl \/ >‘ L)E»L NGL44B 2283020
ESENZIONE:EOQ1 SIGLA PROVINCIA:PI CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B/D.P)

PRESCRIZIONE e Qe | "TET“} e

91.49.2 - [7073] PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 =

QUESITO Dx/—\GNOSTlCO prelievo domiciliare per paziente non deambulabile e non trasportabite con | comuni mezzi

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:1 TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:10/03/2021  CODICE FISCALE DEL MEDICO:MNTVNNS7VA3G (2

CODICE AUTENTICAZIONE:100320211917350850004210155154 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MANETT] VANNA
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 20711
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