
SERVIZIO SAN ITAR]O NAZIONALE

cocNoME E NoME/lNlZlALl DELL'ASSISTITo: DEL TICCO ADUA

INDIRIZZO:vIa Nazario Sauro 7

RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

ilil]ilililil|lil
CAP:56100 ClfiA':Pl§A PROV:Pl DLTDAU35S54C587E

ilil[lilililililllllil $lll$lilffilflllllffiillHlflllu
"0900A* .4142061048*

REGIONE TOSCANA

TIPOLOGIA ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE
PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.44.3 - [5399] URINE ES. CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 1

s0.06.4 - t50501 AMILASI [S/P] 1

90.40.4 - [5366] SODIO [S/P] 1

9A37.4 - [5340] POTASSIO [SlP] 1

90.16.3 - [5140] CREATINTNA [SlPl 1

90.14.1 -151241 COLESTEROtCI HDL t§1Pl 1

90.09.2 - t50821 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI IASTIIGOTI IS/PI 1

90.04.5 -150271 ALANTNA AMTNOTMNSFERASI [ALT] [GPr] [S/P] 1

QUESITO k colon

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

N.coNFEZtONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:08/06i2021 CODICE FISCALE DEL MEDICo:CTNFMN82L57L418L

coDtCE AUTENTIcAZIoNE:0806202'I 1122565190004436463493 CoGNoME E NOME DEL MEDICo:CETANI FILOMENA ANNA MARIA
Rilasciato ai sensi detl'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2A10, n.78 e dell'ad.1, comma 4 del DM 2 nov 2011

I



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

cocNoME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: DEL TICCO ADUA

INDIRIZZO:via Nazario Sauro 7

RICETTA ELETTRON ICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

ffifl1ililflililililililIt|
CAP:56100 CITTA':PISA PROV:Pl DLTDAU35S54C587E

illlfiiliIlliltillllill [lll$lflffilillllilllililffilllllllil
*0900A* .4142A61073*

REGIONE TOSCANA

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

90.25.5.15236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI IGAMMA GT] IS/PI 1

90.23.5 - 152251 FOSFATASI ALCALINA [S/P] 1

90.22.5 - [5219] FERRO [SlP] 1

90.14.3 - {51261 COLESTEROLO TOTALE [S/P] 1

90.27.1 - 152441 GLUCOSIO [S/Pi 1

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

9A.14.2 - [5125] COLESTEROLO LDL [S/P]
,1

e0.20.6 - 152071 PEPTIDE NATRIURETICO CEREBRALE N-TERMINALE INT PRO BNP] [S/P] 1

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

OUESITO DIAGNOSTICO :preg re sso k eolon

N.CONFEZtONt/PRESTAzIONI:8 TIPO RICETTA:Assist.SSN DATA:08/06/2021 CODICE FISCALE DEL MEDICO:CTNFMNB2L57L41BL

CoDIcE AUTENTICMIONE:0806202,I1122590190004 436463827 COGNOME E NOME DEL MEDICO:CETANI FILOMENA ANNA MARIA
Ritasciato ai sensi dett'art.l1, comma 16 del DL 31 mag 201A, n-78 e dell'afi.1, comma 4 del DM 2 nov 2011



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA ill
*414206A995*

CoGNOME E NOME/lNlZlALl DELL'ASSISTITO: DEL TICCO ADUA

INDIRIZZO:via Nazario Sauro 7 CAP:56100 CITTA':PISA
ill il i r ilfl ril fl ililililill iltilt I iltfl tfl fl ill t[

PROV:Pl DLTDAU35S54C587E

TIPOLOGIA ù,H ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE
PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.55.3 - [553s] ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 [CA 19.e] [S/P] 1

90.56.3 -1554?1 ANTTGENE CARCINO EMBRIONARIO [CEA] iS/Pl I

90 -23.2 - 152221 FOLATO [SIPI 1

90.13.5 - 151231 VTTAMTNA 812 [S/P] 1

90.22.3 -152171 FERRIINA [S/P] 1

90.42.5 - t53831 TRANSFERRINA [S/P] 1

90.38.4 - [5349] PROTETNE ELETTROFORESI [SIERO] 1

90.62.2 -155771 EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1

OUESIIO k colon

ESENZIONE:E01 SIGLA PROVINCIA:Pl CODICE A§L:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

N.CONFEZIONI/PRESTnzIONI:B TIPO RICETTA:ASSiSt.SSN DATA:O8IO6/2021 CODICE FISCALE DEL MEDICO:CTNFMN82L57L418L

coDlcE AUTENTICMIoNE:080620211 12250801CI004436462669 cocNoME E NoME DEL MEDICO:CETANI FILOMENA ANNA MARIA
Ritasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2O10, n.78 e delt'art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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