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58.91.3 (6986913.04) RMN DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA CONTRASTO

QUESITO DIAGNOSTICO:  contraltura persistente stamocleidomastoiden trapazio sin. esclusione fesioni muscolotendines
M.CONFEZIONVPRESTAZIONE 2 TIPORICETTA: Assist. 58N DATA: 16/07/2018 CODICE FISCALE DEL MEDICO:  CTTGPRPEZPOOFDS2M
CODICE AUTENTICAZIONE: 1907201812043185400024 55590242

COGNOME E NOME DEL MEDICO: IACUITTI GIUSEPPE
Rilasciale ai sensi dell'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellarl, 1, comma 4 del DM 2 nov 201+



