SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

I MR

“GO00A"  *4287313026*

Presee

COGNOME £ NOME/NIZIAL! DELLASBISTITO: PAPINI ROBERTO i

IR

INDIRIZZO:Via Putignano 14 CAP:56121 CITTAPISA PROVP,  PENRRT43E31GT0ZE

ESENZIONE:ECH SIGLA PROVINCIAP!  CODICE ASL-202 DISPOSIZION! REGIONALE

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

PRESERIZIONE aR NOTA

90.56.5 - [5645] ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] TOTALE [5/F]
80.42.3 - [5381] TIROXINA LIBERA [FT4] {S/P] 1
$0.42.1 - [5378] TIREOTROPINA [TSH] [8/8 1
90.62 2 - [3577] EMOCROMO CON FORMULA [SG] § | ==
90.43.2 - [5387] TRIGLICERID] (S/P] 1
90.14.3 - [5126] COLESTEROLO TOTALE ($/] 1
90.14.1 - {5124] COLESTEROLO HDL [5/7] 1 -
90.44.1 - [5396) UREA [S/P] i

ﬁUESi’TO DHAGNOSTICOIPRELIEVO A DOMICILIO PER PAZIENTE NON TRASPORTABILE CON COMUNI MEZ 21
N, CONFEZIONIPRESTAZIONLS TIFO RICETTA:Assist. 88N DATAS/10/2023  CODICE FISCALE DEL MEDICOPRLMMLA2T22GT02E

CODICE AUTENTICAZIONE 13102023 1818105660006362061928 COGNOME £ NOME OEL MEDICOPARLANTI MICHELE
Ritasciato ai sensi delfart 11, comma 16 dei D). 31 mag 2010, 0.78 & dell'an. 1, comma «+ del DM 2 nov 2011
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER UASSISTITO

T

“GG00A" 4282319063

REGIONE TOSCANA E igﬁ

[BTERT A
 §iF SRERT B i &
INDIRIZZO: Via Putignano 14 CAPEs12T CITTATRISA PROV P PENRRYISEZTGT02E
ESENZIONE:EQ! _ SIGLA PROVINGIAIPT  CODICE ASL:202 DISPOSIZIONI REGIONALI
TIPCLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U 1B.D Py
PRESCRIZIONE GTA MOTA
50.25.5 - [5236] GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAS! FGAMMA GT} [3/P] 4 =
90.27.1 - [5244] GLUCOSIO [S/P) 4
90.56.6 - [5546) ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] LIBERO [S/P) 3
80.20 6 - [5207] PEPTIDE NATRIURETICO CEREBRALE N-TERMINALE [NT PRO BNP S L

QUESITO DIAGNOSTICOPRELIEVOD A DOMICILIO FER FAZIENTE NON TRASPORTABILE CON COMUNE e 7]
NCONFEZIONIPRESTAZIONEA  TIPO RICETTAASSISUSSN DATAI3/10/2023  CODICE FISCALE DEL MEBCCHPRUMHLS2T2206702E

COBICE AUTENTICAZIONE 1310202316181 S5060006862862431 COGHOME £ NOME DEL MEDICOPARLANTI MICHELE
Ritasciato & sensi deitar { 1'. cormma 18 el DL 31 e 2010, 1. 78 e deil'art .1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

REGIONE TOSCANA

E
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“0800A" "4282319048*

IEIIIEIAAL

I

COGNOME E NOMEANIZIAL DELLIASSISTITO: PARINI ROBERTO
INDIREZZO Via Putignano 14

CAPEs121 CITTAPISA
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ESENZIONE:EQ1 SIGLA PROVINCIA:PY  CODICE ASL:202 DISPOSIZION! REGIONALY:
TIPCLOGIA PRESCRIZIONE(S H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D P):
FRESCRIZIONE Q7H, NOTA

80.15.4 - [5134] CREATINCHINASI [CPK O CK] [S/P] : 53
90.16.3 - {5140] CREATININA [S/P] 1
90.40.4 - [5366] SODIO [S/P) “
90.37 4 - [5340) POTASSIO [S/P] I T
40.11.4 - (5104} CALCIO TOTALE {8/F) t [ e
90.13.3 - [5120) CLORURO 1S/ PO
90.09.2 - {5082] ASPARTATO AMINOTRANSFERASI {AST] {GOT! [S/F] 1 i
90.04.5 - [5027) ALANINA AMINOTRANSFERAS! [ALT} [GPT} [S/P)

QUESITO DIAGNGSTICOPRELIEVO A DOMIDILIO PER PAZIENTE NON THASFORT A!:.?;'LE CON COMUNIMEZZI

N.CONFEZIONVPRESTAZIONES  TIPO RICETTA Assist 88N

DATAIM0/2023

CODICE AUTENTICAZIONE 131020231618144910006862062174 COCNOME E NOME DEL MEDICO PARLANT! MICHELE

Rifasciato af sensi daliart 11,

g
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coryma 14 del DL 31 mag 2016, n.78 e deflart. 1, comma & tal DM 2 nov 2017
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CODICE FISCALE DEL MEDICOPRUMRLE2TZ2GTO2E




