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CENTRO PRESCRITTORE

SESSO

TEL

MMG

ASL DI RESIDENZA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

DATA NASCITA

FRANCESCO ANTONACCI

02/12/1967

VLE CONCILIO VATICANO SECO 4 INT 17

NTNFNC67T02A662X NOME COGNOME

160114

M

639104 - MAURO MARIA

TESSERA SANITARIA 11118538701

PEDIATRIA UNIVERSITA' - OSP. RIUNITI - FOGGIA

CLINICO PRESCRITTORE FRANCESCO ANTONACCI

ID PAZIENTE 1234

DIAGNOSI ETA' EVOLUTIVA BASSA STATURA DA DEFICIT GH

DATA FORMULAZIONE 01/06/2024

ELEMENTI 
CARATTERIZZANTI

DEFICIT 
IPOTALAMO-IPOFISARI 
CONFERMATI

MEDICO SPECIALISTA

TELEFONO

CENTRO

TIPO STRUTTURA

STRUTTURA

DOSE/DIE

DURATA PREVISTA 
TRATTAMENTO

PRIMA PRESCRIZIONE PROSECUZIONE DELLA CURA

CONF.E FORMA FARMAC. 24MG/1,2ML 1PEN 1,2 M
 UNA AL GIORNO


12 MESI

DATA REDAZIONE 12/07/2024

DURATA 
TRATTAMENTO




STAMPATO IL: 12/07/2024

 


















