Ve UMY AN INALIUINALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: LO SASSO GIOVANNI

INDIRIZZO:via Norvegia 17 CAP:56124 CITTA"PISA PROV:PI LSSGNN35E23G273Y
ESENZIONE:E01 - SIGLAPROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H):; ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.75.4 - [6229] TEMPO DI PROTROMBINA [PT] [P] 1 ---
90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1 -
90.76.1 - [6231] TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE [APTT] [P] 1 ==
90.65.1 - [5641] FIBRINOGENO [P] 1 -
90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO:DIABETE MELLITO

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:5 TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:15/03/2021 CODICE FISCALE DEL MEDICO:LMATZN51T061046N

CODICE AUTENTICAZIONE:150320210920230900004217272206 COGNOME E NOME DEL MEDICO:LAMI TIZIANO
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




