Per ogni prescrizione rispondere se la ricetta:

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

- no, non e spedibile: individuare l'errore
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER LASSIS HTO

REGIONE LOMBARDIA
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COGNOME E NOME / INIZIALL DELL'ASSISTITC

INDIRIZZO: «
CITTA"

CAP: 20010

0 AR

PROV: Ml

ESENZIONE: E30
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S/H):

SIGLA PROVINCIA: Ml
ALTRO:

CODICE ASL: 30¢ DISPOSIZIONI REGIONALL:

PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):

QiA NOTA |

PRESCRIZIONE

Nebivololo

(cloridrato) - 03221 0015 LOBIVON 28 CPR 5§ MG

EZA NEBIVOLOLO 28 UNITA 5 MG - USO ORALE
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Olmesarian medoxomil

PNB OLM

+ idroclorotiazide - 037108138 PLAUNAZIDE 20MG/25MG 28CPR
ESARTAN MEDOXOMIL+IDROCLOROTIAZIDE 20+25MG 28 UNITA' USO
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QUESITO DIAGNOSTICO
N.CONFEZIONIPRESTAZIONI: &
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TIPO RICETTA: Assist. SSN

CODICE AUTENTICAZIONE: 20 4120181656451770002401563171
Ritasciato ai sensi delfart. 11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dellart.1, comma 4 del DM 2 nov 901 v

gmmmww

,WMWMWWNW

ADB?Wﬂéb"ﬁ

iifian - 0o

DATA: 20/11/2018 CODICE FISCALE DEL MEDICO: &3
COGNONME E NOME DEL MEDICO: &7 =520l G
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GOGNOMEEI\.DM:H\!LLAU DELLDASSISTITG: -

INDIRIZZO: - GAP: 20043
CITTA" PROV: nil
ESENZIONE: E30 SIGLA PROVINGIA: W) CODICEASL: 308 DISPOSIZION! REGIONALL
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S/HY): ALTRO: PRIORITA’ PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESTRIZICNE GiA NOTA
Cletosporing {DC.1T) (FU) - 029453053 SANDIMMUN NEORAL 10 50 CPS 4 -~

J5C GICLOSPORINA 10MG S0 UNITA' USC ORALE PICGO EMATICD 1-2 ORE
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QUESITO DIAGNOSTICO
N.CONFEZIOMIPRESTAZIONE: 4 TIPO RICETTA: Assist SSH DATA: 07/11/2018 CODICE FISCALE DEL MEDRICO
CODICE AUTENTICAZIONE: 071120180555523400002370475074 COGNOME E NOME DEL MEDIGO.
Rilesciato ai sensi dell’zrt. 71, comme 16 dal DL 31 mag 2070, n.78 e daliar 1 commat‘ d2] Divi 2 nov 2011v }7 ("‘ 4 g
N (9 o)
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| Clozapina (FU) - CLOZAPINA CHS 100MG 28 CPR ... ...

,  fireconfezioni (Classe/Z) . . ..
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COGMOME E NOME 7 INIZIALI DELL'ASSISTITO:

NDIRIZZO. CAF: 20013 ],niﬁ"’ l'!le “‘l’“ql‘ﬁ Hf Hlimll w, P Imm
CITTA: FROV: Wl
ESENZIONE: E14 SIGLAPROV:NCIA- Mi  CODICEASL: 388  DISPOSIZIONI REGIONALI. o
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S/H;: ALTRO: PRIORITA’ PRESCRIZIONE (UB,D,P).
PRESCRIZIONE B A NOTA
038476012 Pregabalin - LYRICA 2503 14 CPS 2

QUC PREGABALIN 25MG 14 UMNITA' USQ ORALE
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DOMANDE APERTE

- La ricetta elettronica. Descrivere brevemente le caratteristiche e le differenze rispetto alla vecchia
dispensazione con ricetta rossa.

- Commentare cosa si intende per disbiosi intestinale e come il farmacista pud intervenire.



