SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

*1200A* *4762873231*
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INDIRIZZO: VIA ORAZIO CONSOLE, 140 SC A CAP: 00128 CITTA": ROMA PROV: RM *PCCLRA77P51D969I*
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA: RM CODICE ASL: 202 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B,D,P): D - Entro 30 gg (visite), entro 60 gg (visite strumentali)
PRESCRIZIONE QTA NOTA
87.03.2 (87.03.2_2) - TC MASSICCIO FACCIALE 1
cone bean
QUESITO DIAGNOSTICO: sinusite cronica
N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI: 1 TIPO RICETTA: Assist. SSN DATA: 11/11/2024 CODICE FISCALE DEL MEDICO: MRLLSS79R58H501C

CODICE AUTENTICAZIONE: 111120241406196150007942302767 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MORELLI ALESSIA
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
Il nuovo numero ReCUP di REGIONE LAZIO per le prenotazioni €' 069939



