SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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REGIONE LOMBARDIA l

COGNOME E NOME /7 INIZIALI DELL'ASSISTITO MOLLICHELLI NADIA

CITTA' SEGRATE : ,._ ‘

PROV  MI *MLINDAT72D70S191*
ESENZIONE NON ESENTE SIGLA PROVINCIA Ml CODICE ASL 030321 DISPOSIZIONI REGIONALI

TIPOLOGIA PRE SCRIZIONE (S/H) ALTRO PRIORITA' PRESCRIZIONE (U.B.D.P) Programmabile

l “PRESCRIZIONE GTA

14 (0188714 04) ECOGRAFIA TIROIDE £ PARATIROIDI - - R ! T |

ALTRA TiPOLL)GtA DI ACCE°"
QUESITO DIAGNOSTICO  ipartiroidismo 2
N CONFEZIONI/PRESTAZIONI 1 TIFO RICETTA  Assist SSN DATA 25/08/2019 CODICE FISCALE DEL MEDICO  CHPLSU70ESSH

CODICE AUTENTICAZIONE 250020181532453280003054405706 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CHIAPPA LUISA

Rilasciato ai sensi dell'art 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell‘art.1, cor
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