Per ogni prescrizione rispondere se la ricetta:

- si, e spedibile: descrivere brevemente le specifiche della ricetta

- no, non é spedibile: individuare I'errore
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REGIONE LOMBARDIA, ‘ I il

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITOY

’l;[ﬂ S0 o e Bl Hl‘r, mi’ﬂ[ iR r
INDIRIZZO: CAP: 20013 il IJ“H,; R I fw.u }H’ i
CITTA" MAGENTA PROV: M!
ESENZIONE: £3¢ SIGLAPROVIMCIA: M  CODICEASL: 321 DISPOSIZION! RECIOMALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S/H): ALTRO: PRIORITA" PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
r’F’ESCDiZIONE Q7A NCOTA
| Bisoprololo fumarato - 042875017 CONGESCOR 2,5MG 28 CPR {Imporiazione Paralleia) 3

CYD BISOPROLOLO 28 UNITA 2,5 MG - USO QRALE
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JUESITO DIAGHNOSTICO
N.CONFEZIOM/PRESTAZICNI: 2 TiPO RICETTA: Assist. SSN  DATA: 49/14/201g CODICE FISCALE DEL MEDICO
COBICE AUTENTICAZIONE: 191120181147 122516002397155927 COGHNOME E NOME DEL MEDICO:

s ; o . ALt ’ - s, ) 0 Hal VR s 2 N

Ritasciato ai sensi del'art. 11, comima 16 def DL 27 mmag 2010, n.78 e daifari. 1. comma 4 del D 2 nov 2077y Py {:\I )
/ -2
o)/
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COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO:

WOIRIZZ0, one: zoots | AT O v

CITTA" MAGENTA PROV: M
ESENZIONE: E30 SIGLA PROVINCIA: Ml CODICE ASL: 309 DISPOSIZION| REGIONALI: B
TIPCLOGIA PRESCRIZIONE (S/H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA l
Ciclosporina (DC.IT) (FU) - 029453053 SANDIMMUN NEORAL 10 50 CPS 4 ;
J5C CICLOSPORINA 10MG 50 URITA' USO ORALE PICCO EMATICO 1 - 2 ORE }
|

R

<5 AD2"4 53053
Et 001170424

i

WESITO DIAGNOSTICO
L.LCONFEZIONYPRESTAZIONL 4 TIPO RICETTA: Assisi. SSN DATA: 07/11/2018 CODICE FISCALE DEL MEDICO.
"ODICE AUTENTICAZIONE: 071120180655528480002370476071 COGNOME E NOME DEL MEDICO

Rilasciaio ai sensi delf'art. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell'ar.1, comma 4 del DM 2 nov 2011y ; O 6 3
PR




SE /lZlC SANITARIO NAZICMNALE RICETTAELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTIT

REGIONE LOMBARDIA EERN AT R R wamwmﬁﬁﬂ%ﬁmwg

"Q05ZXEBXHA" GIBADT *4320044283"

COGNOME E NOME / INIZIALI DELL'ASSISTITO
INDIRIZZC: CAF: 20013

A0 A R M

i
CITTA" MAGENTA FROV: il
ESENZIGME: E34 SIGLA PROVINCIA: Mi CODICEASL: 362 DISPOSIZION] REGIOMALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S/Hi: ALTRO: PRIORITA' FRESCRIZIONE (U,B,D,P).
e I | L
036476012 Pregabalin - LYRICA 258MG 14 CPS 2
QUC PREGABALIN 25MG 14 UNITA' USO ORALE
_msmmsmmu Ly
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Tnmiiin S
(TR
QUESITO DIAGNGSTICO
N.COMFEZIONI/PRESTAZIONI: Z TIPO RICETTA: Assist. SSN DATA: 491112818 CODICE FISCALE DFI MFNO-
CODICE AUTENTICAZIONE: 1211261218520584030302398368945 COGMNOME E NOME DEL MEDICC:
Rilasciato al sensi delf'art. 71, comima 18 del DL 31 imag 2070, .78 & deifai.i. comma 4 del DM 2 nov 2011w s
. -
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DOMANDE APERTE

- La ricetta DPC. Descrivere brevemente le caratteristiche e la modalita di spedizione.

- Commentare cosa si intende per “Farmacia dei servizi” in base agli ultimi aggiornamenti
legislativi.



