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-~ T RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

. /-MMIGNFEE
EGIONE CAMPANIA T (TR
*1501A% *4000403365*
COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO: NIESPOLO ETHAN mmmMMllllmﬂmmmmmm‘lmmm
' . *NSPTHN20M24F839Q*
INDIRIZZO: VIA G. DI VITTORIO 96 CAP: CITTA": Avellino PROV: AV
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA: AV CODICEASL: 201 . " DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S,H): ALTRO:  PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB,0,P): Entro 10 giori
PRESCRIZIONE VALIDA 30 GIORNI
Al FINI DELLA PRENOTAZIONE ' QTA NOTA

95.42 (95420.001) - IMPEDENZOMETRIA 1 -—

89.7B.8 (89788.002) - VISITA AUDIOLOGICA 1 —

PRIMO ACCESSO

95.41.1 (95411.001) - ESAME AUDIOMETRICO TONALE 1 —

PRIMO ACCESSO

95.41.2 (95412.001) - ESAME AUDIOMETRICO VOCALE 1 -

QUESITO DIAGNOSTICO: Ipoacusia (389. 9)
N. CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 4 TIPO RICETTA: Assist. SSN  DATA: 16/03/2026 CODICE FISCALE DEL MEDICO: DMIRMN60M46A509Q

CODICE AUTENTICAZIONE: 160320261746407720009340481494 COGNOME E NOME DEL MEDICO: DI MEO ERMINIA

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



