SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

Regione Campania VERFARMEA AR M CEOFEM AR
*1500A* *4738550952*
FOSNONE F HOME/INIAIALI DELEASSISTITO Denhina torve AR OO S
*DNHMRY93P45Z2138Q%*
INDIRIZZO: VIA F BISOGNO 41 CAP: 83100  CITTA': Avellino PROV: AV
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA: AV CODICE ASL: 201 DISPOSIZIONI REGIONALI: NA032556
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): SUGG ALTRO: EEIE(Q'}:IJIAZIONE(U B0 p): Programmabile
PRESCRIZIONE QTA NOTA
91.29.4 (91294.001) - ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA PCR e ibridazione con sonde non radiomarcate 7 138
P483
QUESITO DIAGNOSTICO: 444 - Embolia e trombosi arteriose
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 7 TIPO RICETTA: Assist. SSN DATA: 31/08/2023 CODICE FISCALE DEL MEDICO: CRBRSO58S60H703G
CODICE AUTENTICAZIONE: 310820231901355550006743545678 COGNOME E NOME DEL MEDICO: CORBISIERO ROSA

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




