SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE TOSCANA ;; lmm“mm“l
(

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

(0 AUARRAA

| *0900A

L . .
COGNOME E NOME / INIZIALI DELUASSISTITO - DEL PUNTA GIOVANNA o S 4228164045
NDIRIZZ0 VWA . LEOPARD GHESZANG R A Lol : ‘IIII'III'II"III"
e : , mOuwoTore  PROV. M *DLPGNN42S51G702M*
:\ ZIONE: 048 SIGLA PROVINCIA  F CODICE ASL 08020 JISPOSIZION! REGIONALI
IPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH ALTR( PRIORITA' PRESCRIZIONE (L.8,0.,P)
[ ] “PRESCRIZIONE e
— ) Rl LCHUUCRERRRL e aTA NOTA
502 ALANINA AMINOTRANSFERAS [ALT] [GPT] [SIERO/PLASMA| B
1
5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS! (GAMMA GT) [SIERO/PI ASMA]
1
|
|
\
\
| T i Sl T AR S U e T s
QUESITO DIAGNOSTICO: PAZIENTE GON FTEE™ A% A 24 _n RESECATC
N. CONFEZIONIPRESTAZICN| 7 W0 2UTiTA AssisLSSN DAYA. Z4[406720m0D0% (RECTEGOAE D LERICO:. MIUTRATATIIEASEC
CODICE AUTENTICAZIONE® 2441127526 150 70003005323834 00*3HOME £ KOME-T2% M a0 (i) AEHTITR GRS
LRSS 1Y, 2, N pasyie: “Tmag NS & Py mmiasd e ER il
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

l i

e AIOE N M
= 18 R *0900A* *4228164034*
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO :  DEL PUNTA GIOVANNA ‘ull“u'llllllllllllll

INDIRIZZO : VIA G. LEOPARDI GHEZZANO,51 CAP CITTA' . San Giulian Y erme PROV: Pl *DLPGNN42S51G702M*

ESENZIONE: 048 SIGLAPROVINCIA: Pl GODICE ASL 090202 Di5POSIZIONI REGIONALL: {

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H): ALTRO: PRIDRITA' PRESCRIZIONE (U,8,0,P) v |

PRESCRIZIONE -t QTA NOTA I

5535 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 [CA 19.9] [SIERO/PLASMA] . \
|

5642 ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO [CEA] [SIERO/PLASMA] ! |
|

5577 EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE] ; ,
|

5140 CREATININA [SIERO/PLASMA] .

5261 LATTATO DEIDROGENASI [LDH] [SIERO/PLASMA] ' 4

5225 FOSFATASI ALCALINA [SIERO/PLASMA] 4

5095 BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA] A

5082 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA] i )

QUESITO DIAGNOSTICO: PAZIENTE CON ETEROPLASIA (LOLON RESECATO

N. CONFEZIONIPRESTAZIONI: 8 TIPORICETTA  AssistSSN TATA. 244112022 00:90:00 COUICE FISCAL T 51 YEDICO: MRTRRTR4T18A509C

CODICE AUTENTICAZIONE: 2471202200281 man(ags0ssszdss - GRS NOVEDSIABRIC . A 53 ORI,
B s T R







SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE a4 ETTR A -
v ALE
RICETTAELET ONIC PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

eoowrosown | (IGHNNN WAANRRAR0D
I

- lt o ~
COGNOME E NOME / INIZIALI DELLUASSISTITO  DEL PUNTA GIOVANNA 0900A 4228164045*
INDIRIZZO  VIA G. LEOPARDI GHEZZANO & ’lﬂl Iﬁmmm‘”mmm
ESENZIONE. 048 = e s ks il PROV: Pl *DLPGNN42
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S H SIGLAPROVINGIA- P! CODICEASL 090207 UiSPOSIZION] REGIONALI ' SS1G702M
— el 4 _ALTRC PRIORITA' PRESCRIZIONE (L8, 0,P)
o5 — PI\F ( RillONr— B TR
7 ALANINA AMINOTRANSFFRASI [ALT] [GPT| (SIEROPLASMA] 2 ——— . 2L L
" . 1
5236 GAMMA GLUTAMIL TRANSPERTIDAS| (GANMA GT) [SIERO/PLASMAJ
r 1
|
|
‘ |
QUESITO DIAGNOSTICO: PAZIENTE GOk 167~ = A=A~ NRESECATO =Y 5 1
N. CONFEZIONIPRESTAZIUNI % e DAYA: Z4HAasEeCTbel
CODICE AUT o -

ENTICAZIONE" 2441, 4220526 150 70003005323834 COHOME & ROMESe= 8

E RS L S ISR L S R S TR T AL

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

“ WNHI"HTHHTIIII]HHIIII TN

REGIONE TOSCANA
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO : - DEL PUNTA GIOVANNA ‘m mnmmmnmﬂlm“l\lm'“l
INDIRIZZO : VIA G. LEOPARDI GHEZZANO 51 CAP CITTA' . San Glar Yeme PROV: Pl *DLPGNN42S51G702M*
3 R
ESENZIONE: 048 SGLAPROVINGIA Pl CODIGEASL 00202 DISPOSIZIONIREGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (SH): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U.B.D.P)
PRESCRIZIONE [ ara | nora

[ 5535

5542

5577

5140

5261

5225

5095

5082

ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 [CA 19.9] [SIEROPLASMA] :

ANTIGENE CARCINO EMBRIONARIO [CEA] [SIERO/PLASMA]

EMOCROMO CON FORMULA [SANGUE]

CREATININA [SIERO/PLASMA] 2
LATTATO DEIDROGENASI [LDH] [SIERO/PLASMA] > ;
FOSFATASI ALCALINA [SIERO/PLASMA] 1
BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA [SIERO/PLASMA] ]
ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [SIERO/PLASMA] 4

QUESITO DIAGNOSTICO: PAZIENTE CON ETEROPLASIA ¢ ;dLON RESECATO
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 8

TIPORICETTA  Assist.SSN DATA. 2471172022 03:00:00 COBICE HISCAL T 951 ¥EDICO: MR? RRTR4T1BAS0C

CODICE AUTENTICAZIONE: 241120220028 2Ran(ags0ess2 a8 = CRRIRAE NOVEDEMEDIL Y M O RTRER

B e R L S



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

*0900A* *4256572504*

REGIONE TOSCANA HHlml

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: DEL PUNTA GIOVANNA

INDIRIZZO:Via Malatesta - Riglione 27 CAP:56121 CITTA":PISA PROV:PI  DLPGNN42S51G702M

ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI:

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

PRESCRIZIONE QTA NOTA

90.03.4 - [5019] ACIDO VALPROICO [S/P] 1
90.62.2 - [5577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] 1
90.30.2 - [5268] LIPASI [S/P] 1
90.06.4 - [5050] AMILASI [S/P] 1
90.09.2 - [5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI [AST] [GOT] [S/P] 1
90.37.4 - [5340] POTASSIO [S/P] 1
90.40.4 - [5366] SODIO [S/P] 1
90.16.3 - [5140] CREATININA [S/P] 1

QUESITO DIAGNOSTICO:Si richiede prelievo a domicilio in pz non deambulante e non trasportabile c/comuni mezzi. - Accertamenti periodici.

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:8 TIPO RICETTA:AsSISt.SSN  DATA:09/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:MRTLCUGOE61G843V

CODICE AUTENTICAZIONE:090520232023592290006457060439 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MEROTTO LUCIA
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

*0900A* *4256572506*

REGIONE TOSCANA HHlml

COGNOME E NOME/INIZIALI DELL'ASSISTITO: DEL PUNTA GIOVANNA

INDIRIZZO:Via Malatesta - Riglione 27 CAP:56121 CITTA"PISA PROV:PI  DLPGNN42S51G702M
ESENZIONE:C02 SIGLA PROVINCIA:PI  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALLI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):programmabile
PRESCRIZIONE QTA NOTA
90.44.1 - [5396] UREA [S/P] 1
90.04.5 - [5027] ALANINA AMINOTRANSFERASI [ALT] [GPT] [S/P] 1

QUESITO DIAGNOSTICO:Si richiede prelievo a domicilio in pz non deambulante e non trasportabile c/comuni mezzi. - Accertamenti periodici.

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:2 TIPO RICETTA:AsSiSt.SSN  DATA:09/05/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO:MRTLCUG60E61G843V

CODICE AUTENTICAZIONE:090520232024025000006457060487 COGNOME E NOME DEL MEDICO:MEROTTO LUCIA
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




