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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TosCANA L T

*4113284178*

INDIRIZZO :  VIA CECCO DI PIETRO,5 CAP: CITTA": PISA PROV: Pl *NVLLRA44M68A5620*
ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 DISPOSIZION| REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

5093 BILIRUBINA TOTALE [SIERO/PLASMA]

5225 FOSFATASI ALCALINA [SIERO/PLASMA]

5261 LATTATO DEIDROGENAS! [LDH] [SIERO/PLASMA]

5244 GLUCOSIO [SIERO/PLASMA]

5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [SIERO/PLASMA]

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA]

5351 PROTEINE TOTALI [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLO IN ETP POLMONE RESECATO
N. CONFEZIONI/PRESTAZION: 7 TIPORICETTA: Assist.SSN DATA:  25/11/2020 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: VSLNRC78A01D976X
CODICE AUTENTICAZIONE: 251120201319297820003965617802 COGNOME E NOME DEL MEDICO: VASILE ENRICO

Rilasciato ai sensi dell’art. 11, comma16 del DL 37 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 del DM 2 nov 20171




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

WY AR

niR

INDIRIZZO : VIA CECCO DI PIETRO,5 CAP: CITTA': PISA LLRA44MB8A5620*
ESENZIONE: 048 : SIGLAPROVINCIA: Pl CODICE ASL: 090202 ‘ DISPOSIZION!I REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S ,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D P);

PRESCRIZIONE QTA NOTA

5542 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO [CEA] [SIERO/PLASMA]

5349 PROTEINE ELETTROFORESI [SIERO]

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

5095 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA]

5340 POTASSIO [SIERO/PLASMA]

5366 SODIO [SIERO/PLASMA]

5027 ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA]

5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERAS! [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA]

QUESITO DIAGNOSTICO: CONTROLLD IN ETP POLMONE RESECATO
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8 TIPO RICETTA: Assist.SSN DATA:  25/11/2020 00:00:00 CODICE FISCALE DEL MEDICO: VSLNRC78A01D976X
CODICE AUTENTICAZIONE: 254 120201319268120003965617695 COGNOME E NOME DEL MEDICO: VASILE ENRICO

Rilasciato ai sensi delfart. 1 1, comma16 de/ DL 31 mag 2010, n.78 e dellart. 1, comma 4 de/ DM 2 nov 2011




