SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

T

*0900A* *4136713572*

JLLEHHEL T T

REGIONE TOSCANA _: ‘___7_

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: DONATI RINA

INDIRIZZO:VIA DI ORATOIO 58 CAP:56121 CITTA':PISA PROV:PI DNTRNI37H66G702D

ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.25.5 - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI [GAMMA GT] [S/P] 1 -
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P] 1 -
90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] 1 -
90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE [S/P] 1 -
90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P] 1 ---
90.32.5 - [5290] MAGNESIO TOTALE [S/P] 1 -
90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P] 1 ---
90.16.3 - [56140] CREATININA [S/P] 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO:ACCERTAMENTI - Prelievo a domicilio. Pz non deambulante e non trasportabile comuni me

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:06/05/2021  CODICE FISCALE DEL MEDICO:DLLPTR53R22G702X

CODICE AUTENTICAZIONE:060520211042046430004349262568 COGNOME E NOME DEL MEDICO:DELL'OMODARME PIETRO
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




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

i, |
OO

REGIONE TOSCANA _: A_____

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: DONATI RINA

INDIRIZZO:VIA DI ORATOIO 58 CAP:56121 CITTA":PISA PROV:PI  DNTRNI37H66G702D

ESENZIONE:E01 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.44.5 - [5402] VITAMINA 250H D [D2,D3] [S/P] 1
90.23.2 - [5222] FOLATO [S/P] . 1
90.13.5 - [5123] VITAMINA B12 [S/P] 1
90.22.3 - [5217] FERRITINA [S/P] 1
90.75.4 - [6229] TEMPO DI PROTROMBINA [PT] [P] 1
90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1
90.44.3 - [5399] URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1
90.40.4 - [5366] SODIO [S/P] 1

QUESITO DIAGNOSTICO:ACCERTAMENTI - Prelievo a domicilio. Pz non deambulante e non trasportabile comuni mezzi

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:06/05/2021 CODICE FISCALE DEL MEDICO:DLLPTR53R22G702X

CODICE AUTENTICAZIONE:060520211042007180004349262057 COGNOME E NOME DEL MEDICO:DELL'OMODARME PIETRO
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




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA UMTANAN A
*0900A* *4136713601*
AT WA
INDIRIZZO:VIA DI ORATOIO 58 CAP:56121 CITTA":PISA PROV:PI DNTRNI37H66G702D
ESENZIONE:EO1 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.43.2 - [5387] TRIGLICERIDI [S/P] 1 ---
90.82.5 - [6408] VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE [VES] [SG] 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO:ACCERTAMENTI - Prelievo a domicilio. Pz non deambulante e non trasportabile comuni me

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:2 TIPO RICETTA:Assist. SSN  DATA:06/05/2021 CODICE FISCALE DEL MEDICO:DLLPTR53R22G702X
CODICE AUTENTICAZIONE:060520211042081000004349262986 COGNOME E NOME DEL MEDICO:DELL'OMODARME PIETRO
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




