A;IENDA DI S'ERVI'ZI'AITLA PERSONA ALLEGATO B
Istituzioni Assistenziali Riunite di Pavia

Istituto di Cura S. Margherita

tel. 0382/381200 fax 0382/381160

Via Emilia 12 27100 — Pavia N

ELENCO DELLE PRESTAZIONI CHE VENGONO ESEGUITE IN SEDE DALLO SMeL DELL'AS\N

D3

CODICE DESCRIZIONE PRESTAZIONE
90.04.5 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U] @
90.09.2 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S] \
90.11.4 CALCIO TOTALE [S/U/dU]
90.13.3 CLORURO [S/U/dU]
90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La]
90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er]
90.40.4 SODIO [S/U/dU/(Sg)Er]
90.44.1 UREA [S/P/U/dU] Y §§7
o
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A;IENDA DI S'ERVI'ZI'AITLA PERSONA \ ALLEGATO C
Istituzioni Assistenziali Riunite di Pavia

Istituto di Cura S. Margherita
tel. 0382/381200 fax 0382/381160
Via Emilia 12 27100 — Pavia

ELENCO DELLE PRESTAZIONI CHE L' @RICHIEDERE IN VIA D'URGENZA.

CODICE DESCRIZIONE PRESTAZIONE
90.62.2 EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, .DERIV,, F. L.

90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT)
90.76.2 TEMPO DI TROMBOPLA! RZIALE (PTT)




