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Sistema Socio Sanitario
Ospedale Niguarda Regione
| = | Lombardia

DIPARTIMENTO EMERGENZA, URGENZA ED ACCETTAZIONE (EAS)

Struttura Complessa: MEDICINA D'URGENZA E PRONTO SOGCORSO

Direttore: Dr. Filippo Galbiati

Coordinatore Sanitario: Giorgio Gadda

Pronto Soccorso: 02/6444.1 1
Fax 02/6444.2502 g |
Email: prontosoccorso@ospedaleniguarda. it

VERBALE DJ PRONTO SOCCORSO | Verbalen, 2026568842

[ DATI ANAGRAFICI —

s

Cognome e Nome:  KHELIFA YASSINE Cod Fisc: KHLYSN93E16Z301N \ ™
Luogo di nascita:  Algeria Data di nascita: 16/05/1993 Id paziente: 3449364¢

Domicilio: V. APPENNINI 66 Milano (M)

Residenza: VIA APPENNINI 66 Milano (M1)

Tel.Abitazione: 3516332693 Tel.Cellulare: 3516332693 Caregiver:

[TRIAGE SRR, .
Triage: Data:  23/08/2025 Ora: 19:58 Prima visita: Data:  23/08/2025 Ora:  22:55
Infermiere/a Triage: Leila Brambilla Modalita di Arrivo:  Autonomo

Codice colore triage: 4 - VERDE Inviato da: f. Decisione propria

Sintomi al triage:

ADULTO - Algoritmo Altri sintomi
Gonfiore arto

Note: mano dx

| RIVALUTAZIONI TRIAGE

Data: 23/08/2025 Ora: 20:41 Priorita: 4 - VERDE Alberto Bonfanti
Sintomi al triage:

ADULTO - Algoritmo Altri sintomi

Gonfiore arto

Note:  Riferisce da 10 giorni dolore al polso sx atraumatico e successiva comparsa di edema al dorso della mano.

| _ANAMNESI REMOTA R e 1
Muta

[ TERAPIA DOMICILIARE T R R,
Nessuna

| MOTIVO DELL'ACCESSO E DATI ANAMNESTICI

Data: 23/08/2025 Ora: 22:55 Emanuele Fili*

Giunge in DEA per dolore della regione dorsale della mano sx e del polso sx da 10 giorni.

[ ESAME OBIETTIVO ALLACCETTAZIONE T R |
Data: 23/08/2025 Ora; 22:56 Emanuele Fili*

Tumefazione dolente molle € mobile del dorso della mano, non iperemia o calore. Flesso estensione sul polso conservata. Sensibilitad z
motilita e polso conseryati, .

Rx polso: non evidenti rime di frattura attuali, Esiti di posizionamenro di placche e viti a correzione d_i frattura metaqpiﬂ;taﬂsud:?:‘ g‘ m"-d«"
attualmente scarsamente riconoscibile per progressione dei fenomeni osteoriparativi. Non scomposizioni secondarie. Sta %* »
Si dimette con indicazioni, <

Documento informatico firmato digitalimente e archiviato da questo ente ai sensi della normativa vigente (D

s.m.i.). La sua stampa costituisce copia dell'originale informatico. ¥ St :

Verbale di Pronto Soccorso n. 2025566842 - Sig/Sig.ra KHELIFA YASSINE
ID Documento: 2025000068799 versione: 1 prodotto in data: 23/08/2025 22:59
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DIPARTIMENTO EMERGENZA, URGENZA ED ACCETTAZIONE (E.A.S.)
Struttura Complessa: MEDICINA D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO

Direttore: Dr. Filippo Galbiati
Coordinatore Sanitario: Giorgio Gadda

Pronto Soccorso: 02/6444.1

Fax 02/6444.2502
Email: prontosoccorso@ospedaleniguarda.it

[[PRESTAZIONI EFFETTUATE

RX POLSO SX (6988231S)

VISITA GENERALE DI PRONTO SOCCORSO (9989724A)

[ DETTAGLIO PRESTAZIONI AL
Data: 23/08/2025 Ora: 20:43

Esame:
RX POLSO SX (6988231S)
Risposta del 23/08/2025 21:13
QD:dolore in pregresso trauma
Confronto con RX del 21/08/24

Non evidenti rime di frattura attuali.
Esiti di posizionamenro di placche e viti a correzione di frattura metaepifisaria distale di radio, attualmente scarsamente riconoscibile

per progressione dei fenomeni osteoriparativi.
Non scomposizioni secondarie.
Stabili restanti reperti

Cuccia Alessandra

Note di Reperibilita: Per informazioni sulla consultazione del referto rivolgersi alla struttura competente.
Le informazioni sanitarie riportate su questo referto devono essere lette e valutate dal medico curante che, nel caso di dubbi o necessita di approfondimenti,

puo’ rivolgersi allo specialista che ha redatto il referto.
Nel caso di referto firmato digitalmente ai sensi del DLGS 82/2005 s.m.i..
| isultati degli esamilvisite effettuate sono disponibili anche su internet. E' sufficiente collegarsi al sito www.crs.lombardia.it nella sezione "Servizi on-line per il

cittadino®, per scoprire come accedere al proprio Fascicolo Elettronico e consultare i referti.

Chiusura:  Data: — 23/08/2025 Ora: 22:59

Medico
Emanuele Fili'
Matricola: 18358




e
Certificato di malattia telematico Copia cartacea per il lavoratore

Numero di protocollo univoco del certificato (PUC) 420808158
Rettifica del certificato (Numero di protocollo univoco del certificato rettificato)

Data visita 28/08/2025

DATI DEL MEDICO
Cognome e nome TURSINI PIA FLORA GENOVEFFA

Cod.Reg. 030 ATSIAss-;- 3@}1‘,; i

Opera nel ruolo di: Medico SSN [[] Libero professionista

DATI PROGNOSI

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal 28/08/2025 Viene assegnata una prognosi clinica a tutto il 10/09/2025
Il lavoratore dichiara di aver completato la propria attivita lavorativa alla data di visita []

Trattasi di Inizio [] Continuazione []Ricaduta

Visita Ambulatoriale  [] Domiciliare [] Pronto soccorso

DATI DIAGNOSI

Cod. Nosologico: La malattia & dovuta ad evento traumatico O

Diagnosi: S ANSIOSA

Patologia grave che 0 Malattia per la quale & stata 0O Stato patologico sotteso o connesso alla ]

richiede terapia salvavita riconosciuta la causa di servizio

situazione di invalidita riconosciuta
DATI DEL LAVORATORE

ANAGRAFICI

Cognome: KHELIFA Nome: YASSINE C.F. KHLYSN93E16Z301N
Nato/a il: 16/05/1993 a (Comune o stato estero): ALGERIA Provincia: EE ’
RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE

In via/lpiazza VIA APPENNINI n. 66
Comune MILANO CAP 20151 Provincia MI

REPERIBILITA' DURANTE LA MALATTIA (dati da indicare solo se diversi da quelli di residenza riportati sopra)
Nominativo indicato presso |'abitazione (se diverso dal proprio) GAETANO

In via/piazza VIA SEBASTIANO SATTA n. 9/E
Comune MILANO CAP 20157 Provincia Ml

L Rilasciato ai sensi del DPCM 26 marzo 2008 e del Digs n.150/2009 ]




L.R.C.C.S. Ospedale :
Galeazzi - Sant’Ambrogio

Gruppo San Donato

UO: Poliambulatorio 1: CHIRURGIA DELLA MANO
Responsabile: Lazzerini Dott. Alberto

Ambulatorio: 050-MANO PS ;
ID Paziente: 4004857 - Paziente: KHELIFA YASSINE _
Nato a ALGERIA,il 16/05/1993 - Maschio

Cartella Ambulatoriale n. 2025/AMB/225938 del 18/09/2025 - Convenzione:

OBSOLETA_SOLVENTI

VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO)

Data Esecuzione: 18/09/2025

artrosi posttraumatica polso sinsitor

il pz riferisce un anno fa' trauma per il quale sottoposto ad intervenot di riduzione e sintesi presso altro
ospedale

lamentava dolore e episodi di gonfiore dle poslo sinsitor e poi in seguito asd ulteriore sforzo e caduta di
5 gg fa' ulteiroe dolore

si osserva tumefazione modesta raccolta dorsale al IV metacarpale non correlata all'attuale trauma
compatibiel con cisti, assenza di edema o di ecchimosi relative ad attuale trauma , motilita' ai gradi
medi

rx mostra gia' artrosi radiocarpica in esiti di pregresso trauma

al momento si consiglia tutore co stecche rigide di polso

ecografia della regione dorsale dle IV mtc per studio sospetta cisti o neoformazione

per quanto riguarda la rimozione dlela placca si consiglia eseguirla presso la struttura in cui & stata
posizionata previa visita di controllo

prenotare controllo con ecografia refertata in amb ch mano ssn per valutazione sospetta cisti dorsale IV
mtc

Data refertazione Il Medico
18/09/2025 Dott.ssa MARZELLA Luciana

a costituisce copia dell originale informatico,
Dott.ssa Luciana IL 18/09/20256 ALLE 08:25
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.00 "'3'28;%?0%5(7&! .0gsa@gru poundomta,lt 1
0 p
Tro. M osugzzmg.c.c.m&%mn




ro03o19 55“5

-
Q,
R &

COGNOME™™ NOME DFTL'ASSIST PRESCRITTO DALLA L

INDIRIZZO (OVE PRESCRITTO DALLA LEGDE)

‘ SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE !
REGIONE LOMBARDIA | | | I | :
: CODICE FISCALE
T (Ved: avvertenze sul retro) L
® [(LIII1]® | EEEEEC T
SIGLA PROVINCIA  CODICE ASL
(Barrare se non utilizzate) %
© @ [‘

NON ESENTE CODICE ESENDIONE REDDITO FIRMA AUTOCERTIFICANTE

NOTA
w
-
9 NOTA
N
m -
&
w
c
— LR.C.C.8. Osp

Spe[:,1 ieta in Neters - _J-.,:
. LA dide ..J...,_.
: | Fﬂdlfpmafjw&Hm -~ ‘
NUMERO CONFEZIONI / PRESTAZIONI TIPO DI RICETTA e %—
#‘ L Lu; J @ J i
; CODICE NUMERO ‘ ; CODICE NUMERO CODICE NUMERO g :
i CODICE NUMERO CODICE NUMERO CODICE NUMERO L DATA SPEDIZIONE / TIMBRO STRUTTURA EROGANTE
4 ¢ |
s 1# L m__ﬁ_—l——l—l> oY e CODICE ' NUMERO e
CODICE NUMERO CODICE NUMERO . | Sy
3 L AL \L & &
b
o A_._A_l_..__l — - CODICE NUMERO CODICE NUMERO OR CHAM. _ .l.




I.R.C.C.S. Ospedale
Galeazzi - Sant’Ambrogio

®

Gruppo San Donato
Accettazione

225938

Data Accettazione: 18/09/2025

Data Esecuzione: 18/09/2025

Note:

Convenzione: OBSOLETA_SOLVENTI

Dati Anagrafici
Cartella 2025/AMB/225938 c
Cognome e Nome KHELIFA YASSINE

ID Paziente 04004857
Residenza VIA APPENNINI 66 - MILANO (M) T
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
S$2259381

07:34 1 x 368901.35 - VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (C(

Prenotare é facile, veloce e pratico.
Accedi alla piattaforma di prenotazione online
e scopri | nostri servizi dedicati,

L.R.C.C.S. Ospedale Galeazzi - Sant'Ambrogio

di Ospedale Galeazzi S.p A.
Sistema di Gestione Qualita UNI EN 1SO 9001

Via Cristina Belgicioso 173 - 20157 Milano (MI)
Tel. +39 02. 8350.0010 | Fax. 02.8350.1015 | info.ogsa@gru
C.F. e P.IVA: 05849220156 ~ Numero R.E.A.: MI-1040877
 Capitale Sociale € 130,000 i.v.
.g‘ o

pposandonato. it

Reglone
sistema Sanitario w.'g“m'o

18/09/2025 07:30

Nyt oy

Emissione;

ILTUO BIGLIETTO

Verrai chiamato con Il numero

'BA 005

Persone in coda per il tuo servizio:
3

FO%
&S

H& B - Pazienti Gia Accettati

Attendere presso:

"éﬁa‘:‘ ATTESA ACCETTAZIONE SSN - PIANO
3

oppure:

43
‘s‘g ATTESA AMBULATORI SSN - PIANO
3

PREPARARE TESSERA SANITARIA

UNIVERSITA
DEGLI STUDI

| DIMiLANO
bl o oty

A



Sistema Socio Sanitario

e 320162 Milano
Os ' piazza Ospedale Maggiore, 3 - 2016 ;
H pedale Niguarda % Regione i =+ 312 $444.1 whw.bepedaledt guarda.it
Lombardia PIVA: 09315660960
6409708 PAGATA
ACCETTAZIONE e
N.Pratica 2025/6409708  Data 02/10/2025 m" ll
Quietanza 25029525 Data 16/10/2025
Rimborso Data )
deriva da i
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE KHELIFA YASSINE

ASSISTITO 34493646 VIA APPENNINI 66
Cognome e nome KHELIFA YASSINE 20100 MILANO (MI)
Codice Fiscale KHLYSN93E16Z301N
Data di nascita 16/05/1993
Tessera sanitaria 863BT287
Telefono 3516332693 A .

Accomodarsi in
AREA NORD BLOCCO NORD SETTORE D POLIAMBULATORIO 4 DH/MAC E ORTOPEDIA

Ambulatorio: BLOCCO NORD-ORTOPEDIA-VISITE (ORTV-- - N-K) C.d.C.4340

Presentarsi il giorno 16/10/2025 alle ore 08:45

Elimina code N° NA 067

%
RS

» E

" REVOCA O MODIFICHE APPUNTAMENTO:Per non incorrere nella sanzipne agnministrauva prevista, é obbhsgtonl:‘ _
 disdire la prestazione entro 48 ore dall'appuntamento (Call Center Regionale o via mail a revoche@ospedaleniguarda.it). v
~ contattare il Call Center Regionale al n, verde 800,638,638 o da cellulare al n. 0?/999599. vy k At

" RICALCOLO IMPORTO DOVUTO: per il completamento dell'iter diagnostico pot;ebbex:o essere necessarie mdasi:ilm ¥
approfondimento con eventuale richiesta di un saldo integrativo dell'importo dovuto, rilevabile in fase di pagamento 9 by 1

Vieni da un'altra Regione? Scopri le convenzioni attive per i mezzi di trasporto
) https://www.ospedalcnlzuurda.lt/contentc/uuevolazloni_per,@;t'“!

attinen muulmmm‘u', :
muu"n':mnmammn
presente v




< B W & -

INDICAZIONI INTERVENTO 23/01/2026
KHELIFA YASSINE % oor *

RITA DIANO 14 Jan @ “
e to me v

It looks like this message is in Italian @

Translate to French

Buongiorno,

Con la presente siamo a comunicarle che il suo intervento & stato
programmato per il giorno 23/01/2026.

Dovra presentarsi alle ore 06.45 al piano terra del blocco sud per
effettuare I'accettazione nelle modalita indicate nel file allegato.

Cordialmente

Rita Diano

Segreteria degenza

Day Surgery-Week Surgery-Oculistica
Dipartimento Chirurgico Polispecialistico

tel: +39 02 6444.2531
fax:+39 02 6444.2656

rita.diano@ospedaleniguarda.it

daysurgerysegreteria@ospedaleniguarda.it
oculistica@ospedaleniguarda.it

Piazza Ospedale Maggiore 3, 20162, Milano

€\ Reply — Forward (D)
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| TIMBRO CENTRO ¢i COSTO

Etichetta codice
nosologico

Check-list Percorso Prericovero

Cognom
Srome L1 LI 1 0L

Nevia KHELIFA YASSINE
T T O Nato il 16/05/1993 Sesso: M

Data dinascita |__|_|/|_|_|/| | UI!UL“M MLJL
PRELIEVO
)@ O NO
ELETTROCARDIOGRAMMA
o sl 2o
RADIOGRAFIA TORACE
Sede: Radiologia piano — 1 blocco sud >{
ascensori a lato dell'attesa 2A — NO
TAMPONE
0 Sl ONO
VISITE SPECIALISTICHE
OCULUSTICA/ORL
Pad. 3 - piano terra 0 Sl ONO
CHIRURGO MAXILLO FACCIALE
Sala d'attesa 2B - piano terra sl ONO

CHIRURGO TORACICO
Piano — 1 endoscopia toracica 0 Sl O Nt

ORTOPEDICO (giovedi) B
Sala d'attesa 2A- piano terra Kg anN

CARDIOLOGO
Lunedi - Sala d'attesa 2A 0 Sl O N

Mercoledi - Settore B - piano terra

Blocco Sud 1
CHIRURGO VASCOLARE
Sala d'attesa 1B ore 11.30 circa o sl aNo
PERCORSO CH. BARIATRICA
Sala d'attesa 2A - piano terra oSl aNoO
PERCORSO PZ
oSl ONO

FRAGILE/COMPLESSO
Sala d'attesa 2A - piano terra ]

PERCORSO PSICOLOGICO
Sala d'attesa 2A oSl O NO

VISITA ANESTESISTA
><SI aNO

Data QIS / 1 AA |/ 1AQL2L T Firma Operatore

Mod03936 - Rev 0 del 10 01 2023- Centro Stampa



X preparazione ortopedia - sp... Y [ﬁ

Struttura Semplice Dipartimentale Day Surgery e Week

Surgery
Responsabile: Dr Stefano Di Lernia
Segreteria degenza: tel. 02 6444.3789 fax. 02 6444.2656

Segreteria responsabile:  tel. 02 6444.4833 fax. 02 6444.4882

daysurgerysegreteria@ospedaleniguarda.it
www.ospedaleniguarda.it

NOTE INFORMATIVE PER RICOVERO ORTOPEDIA
Presentarsi al piano terra del Blocco sud e ritirare al totem il
biglietto RICOVERO

Effettuare I'accettazione agli sportelli muniti di documento di
riconoscimento, tessera sanitaria ed eventuali esenzioni.
Salire al 1° PIANO SETTORE D PONTI OVEST

PREPARAZIONE
-cena leggera
-digiuno dalle ore 24.00 da solidi e liquidi
-depilazione dall’ascella al polso del lato interessato
-portare con sé abbigliamento comodo (tuta/pigiama) e
pantofole chiuse
.per le donne: non indossare trucco, smalto e gioielli



Dott.ssa Tursini Pia Flora
Medico Chirurgo

cod reg 47787

via U. Bett1 40/D

Milano

tel 02 40130224

KHELIFA YASSINE

CF: KHLYSN93E16Z30IN
VIA APPENNINL66
MILANO MI

S| CERTIFICA CHE IL PAZIENTE DEVE ESSERE SOTTOPOSTO AD INTERVENTO CHIRURGICO DI

RIMOZIONE DI PLACCHE E VITI POLSO SX,
IN SEGUITO AD INTERVENTO DI RIDUZIONE E SINTESI PER FRATTURA RADIO DISTALE SX DEL

03/04/2024. LA SINTOMATOLOGIA
DOLOROSA E' INIZIATA AD AGOSTO 2025 DOVUTA AD ARTROSI POSTTRAUMATICA (VD RELAZIONE

PS E SPECIALISTA ORTOPEDICO)

MILANO, 20/01/26 Dott.ssa PIAFLORA TURSINI
Dott.ssa Tursini Pia Flora Medico ChiIUIQO
Medico Medicina Generale
MILANO Via Betti, 40/D Tel. 0240130224
P, lva 117239 9.Cod. Req. 47787

-



Sistema Socio Sanitario

H Ospedale Niguarda $ Regione s
Lombardia R ad
DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA - E.A.S.

Struttura Complessa: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Direttore: Dr. F. BOVE

Struttura Semplice Dipartimentale: DAY SURGERY E WEEK SURGERY
Responsabile: Dr. S. DI LERNIA
Coordinatore Sanitario: Inf. V. CURCI

Segreteria: 02/6444.3789 - 2268 - 2531 - 4948 Fax 02/6444.2656
Degenza: 02/6444.2491 - 4972 - Fax 02/6444.2097
E-mail: daysurgery@ospedaleniguarda.it

Lettera di dimissione

Paziente: YASSINE KHELIFA Nosologico: 2026013013

Terapia alla dimissione

Altre Terapie
paracetamolo1g 1 cp x3 die per 5 giorni)
brufen 400 1cp al girono per 3 giorni a stomaco pieno
omeprazolo 20mg 1cp al gioi\no al mattino a digiuno se problemi gastrici
BxXoWMN  S5-30 (T (R

Controlli successivi e Ihor &
~ Controllo clinico e medicazione fra 5% giorni in ambulatorio ortopedia, previa prenotazione (A:JC&E'
_ Controllo clinico e rimozione dei punti di sutura a 14-15 giorni dall'intervento chirurgico, in ambulatorio ortopedia

previa prenotazione
_ Controllo clinico 2 30 gg da intervento chirurgico in ambulatorio ortopedia, previa prenotazione } "

Altre prescrizioni
Ghiaccio 2 cicli di 20" non a diretto contatto con la cute
Mobilizzare polso e dita

Arto elevato

~ Piani terapeutici ed esenzioni

Data Stesura: 23/01/2026

' Dr. MATTEO MESSORI Pagina 2 di 2
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Sistema Socio Sanitario

HOspedole Niguarda $ E\’egign%”
ombardia

DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA - E.A.S.
Struttura Complessa: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Direttore: Dr. F. BOVE

Struttura Semplice Dipartimentale: DAY SURGERY E WEEK SURGERY

Responsabile: Dr. S. DI LERNIA
Coordinatore Sanitario: Inf. V. CURCI

Segreteria: 02/6444.3789 - 2268 - 2531 - 4948 Fax 02/6444.2656
Degenza: 02/6444.2491 - 4972 - Fax 02/6444.2097
E-mail: daysurgery@ospedaleniguarda.it

Lettera di dimissione

Paziente: YASSINE KHELIFA Nosologico: 2026013013
Nato il 16/05/1993 a ALGERIA Codice fiscale: KHLYSN93E16Z301N
Residente a Milano in VIA APPENNINI 66 Telefono: 3516332693

;{; /Ocii/n;(e)gg in data odierna il Sig. KHELIFA YASSINE, ricoverato in questo ospedale dal giorno 23/01/2026 al giormo

I Di seguito si riporta una sintesi del decorso clinico:

Diagnosi alla dimissione
Intolleranza mezzi di sintesi polso sinistro

Motivo del ricovero / Anamnesi Patologica Prossima

Ricovero per intervento di rimozione mezzi di sintesi polso sinistro
10/04/24 osteosintesi frattura radio distale polso sinistro, da qualche mese lamenta algia v

sinistro

olare a livello del polso

Anamnesi ed altri dati rilevanti
Non riferite patologie controindicanti l'intervento chirurgico.

Allergie
Nessuna allergia riferita

Esame obiettivo all'ingresso
Polso sx cicatrice chirurgica in ordine, flessione 70°, estensione 80°

morbida non dolente, non deficit vnp in atto

Interventi chirurgici
In data 23/01/26 rimozione placca e viti polso sinistro

algia ai massimi gradi, tumefazione dorsale

Decorso clinico e Terapia durante il ricovero
Profilassi antibiotica preoperatoria.
Terapia antidolorifica postoperatoria al bisogno
& Rx post. operatorie v
_Decorso post operatorio A : sl s AN A
Decorso regolare

I ol ;i

- Trasfusionieseguite L
i - Non eseguite trasfusioni

LS SPGB T e e A O LSS T K T i
ondizioni alla dimissione S b
i dal punto di vista ortopedico e generale, non deficit neurovasc
o medicazione, dolore controllato.




/1210 SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELEﬁ‘ftd

seconerowsson | HINNNNIAAAIRINNE IMIIIIIIIIIIIIW

*OONK X TDKSZ* *O300A* ¥t

COGNOME E NOME / INIZIALI DELUASSISTITO:  KHELIFA YASSINE
CAP: 20151

INDIRIZZO: VIA APPENNINI, 66

. =G

CITTA: MILANO PROV: MI ‘KﬂhYs
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA:  MI CODICE ASL: 030321 Dle’OSIZIONIIiEGiOﬂMEJ.‘_
ALTRO PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P): Programmabile.

TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S/H)

[ PRESCRIZIONE VALIDA 180 GIORNI Al FINI DELLA PRENOTAZIONE
lo6 59 (999659.03) RIMOZIONE PUNTI DI SUTURA
tra 14 g9
| 4
o
Y
e
QUESITO DIAGNOSTICO: rmds poiso 5 el
N CONFEZIONVPRESTAZIONE: 1 TIPO RICETTA: Assist SSN DAIA: 23101/2026 CODICE FISCALE-DEL MEDICO :

CODICE AUTENTICAZIONE: 2301202609150251 10009179647164 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MEg§ORl

loal sensi dell'arl 11, comma 16 del DL 31 mag 2010 na78 e dell'a .1,,

pigh. =i ‘(,,i.




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

R
e N [T

*OONK X TT.OAT*

COGNOME E NOME /INIZIALI DELUASSISTITO:  KHELIFA YASSING

INDIRIZZO: VIA APPENNINI, 66 CAB: 26181
CITTA" MILANO PROV: MI ‘K'":YSN"JE"‘ )_
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA: Ml CODICE ASL: 030321 DISPOSIZIONI nr:ouoﬁﬁu,; p >
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE (S/H) ALTRO PRIORITA’ PRESCRIZIONE (U,B,0.P): Programmabile
PRESCRIZIONE VALIDA 180 GIORNI Al FINI DELLA PRENOTAZIONE .
0.01.G (368901G) VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO)
tra 30 g9
QUESNTO DIAGNOSTICO: rmds poiso sin
DATA 23/01/2026 CODICE FISCALE DEL MEDICO

TIPO RICETTA:  Assist SSN
ORI MATTEO

DM 2 nov

Sl AT

N CONFEZIONVPRESTAZIONI 1
CODICE AUTENTICAZIONE: 2301202609
Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del

17033140009179663061 COGNOME E NOME DEL MEDICO: MESS

DL 31 mag 2010, n.78 e dell'art. 1, comma 4 del




sistema Socio Sanitario

Piazza Ospedale Maggiore, 3 - 2 i

edale Niguarda Reglone p ggiore, 0162 Milano

H Osp g * Lombardia Tel. 02 6444.1 www.ospedaleniguarda,it
P.IVA: 09315660960

N.Pratica 2026/659719  Data 26/01/2026

202600659719

( \\

: \

DEGENTI INTERNI KHELIFA YASSINE l

1

ASSISTITO 34493646 VIA APPENNINI 66 !

Cognome ¢ nome KHELIFA YASSINE 20151 MILANO (MI) 3

Codice Fiscale KHLYSN93E16Z301N !

Data di nascita 16/05/1993 !

Tessera sanitaria 863BT287 L i

Telefono 3516332693 J

Appuntamento

presso ASST NIGUARDA PIAZZA OSPEDALE MAGGIORE 3 Telefono

Ambulatorio:  BLOCCO NORD-ORTOPEDIA-CONTROLLO DIMESSI (ORTCPD - N11)

Accomodarsiin:.  AREA NORD BLOCCO NORD SETTORE D POLIAMBULATORIO 4 DH/MAC E ORTOPEDIA

Presentarsi il giorno 28/01/2026 alle ore 12:00

8901G VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO)

Le ISTRUZIONI TELEVISITA sono disponibili sul sito www.ospedaleniguarda.it sezione SERVIZI AL PAZIENTE

ACCETTAZIONE/PAGAMENTO: Il giomo dell'appuntamento presentarsi almeno 5 minuti prima dell'orario indicato muniti di: prescrizione medica, tessera sanitaria,
eventuali esenzioni, documentazione sanitaria.

PAGAMENTO: CASSE AUTOMATICHE (no contanti ¢ no pagamenti di Laboratorio ¢ di Anatomia Patologica) o SPORTELLO (contanti ¢ POS). Dopo pagamento
accomodarsi in sala d’attesa e attendere la chiamata del numero “Elimina Code” presente sulla modulistica o sul ticket.

ESENTI 0 PAGAMENTO GIA' EFFETTUATO:Recarsi direttamente in sala d'attesa al totem per Self Accettazione: con Tessera Sanitaria o codice a barre presente sul
modulo prenotazione ¢ attendere la chiamata del numero “Elimina Codc™ presente sulla modulistica o sul ticket.

RICALCOLO IMPORTO DOVUTOQ: Per il completamento dell'iter diagnostico potrebbero essere necessarie indagini di approfondimento con eventuale richiesta di un
saldo integrativo dell'importo dovuto, rilevabile in fase di pagamento o di ritiro referto.

REVOCA O MODIFICHE APPUNTAMENTO: Per non incorrere nella sanzione amministrativa prevista, ¢ obbligatorio modificare o disdire la prestazione entro 48 ore
dall'appuntamento (Call Center Regionale o via mail a revoche@ospedaleniguarda.it). Per prenotazioni contattare il Call Center Regionale al n. verde 800.638.638 o da
cellulare al n, 02/999599,

Vieni da un'altra Regione? Scopri le convenzioni attive per i mezzi di trasporto sul sito
https://www.ospedaleniguarda.it/contents/agevolazioni_per_raggiungerci

Si ricorda che I'ASST Niguarda tratta § suol dati, esclust per Icazionl attinent] Je prestazionl sanltarle che la riguardano, Inclusl I'lavio di ¢-mall 0 SMS aglt ladirizzl forait, ancde per indagial di
! sfucth do quanto previsto dal Regolamento U.E. 2016/679,

Operaore  CICA 26/01/2026 15.49.23 Pag. 1 di |



Sistema Socio Sanitario

Ospedale Nj
4 e Niguarda
Regione

Lombardia

e PRENOTAZIONE
.Pratica 2026/659886  Data 26/01/2026 “I

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

ASSISTITO 34493646
Cognome ¢ nome KHELIFA YASSINE

Codice Fiscale KHLYSN93E16Z301N
Data di nascita 16/05/1993
Tessera sanitaria 863BT287
Telefono 3516332693
Appuntamento lefono
presso ASST NIGUARDA PIAZZA OSPEDALE MAGGIORE 3 Teleton
C.d.C.4340

Ambulatorio: BLOCCO NORD-ORTOPEDIA—CONTROLLO DIMESSI (ORTCPD -N11)

ATORIO 4 DH/MACE ORT OPEDIA

Accomodarsiin: AREA NORD BLOCCON ORD SETTORE D POLIAMBUL

Presentarsi il giorno 06/02/2026 alle ore 09:15

9659 RIMOZIONE PUNTI DI SUTURA ORTOPEDIA

no disponibili sul sito www.ospedaleniguarda.it sezione SERVIZI AL PAZIENTE

meno |5 minuti prima dell'orario indicato muniti di; prescrizione medica, tessera sanitaria,

Le ISTRUZIONI TELEVISITA so

ACCE’ITAZIONF/PAGAMENTO: 1l giono dell'appuntamento presentarsi al

eventuali esenzioni, documentazione sanitaria,
PAGAMENTO: CASSE AUTOMATICHE (no contanti € no pagamenti di Laboratorio ¢ di Anatomia Patologica) o SPORTELLO (contanti ¢ POS). Dopo pagamento
de” presente sulla modulistica o sul ticket.

accomodarsi in sala d’attesa ¢ attendere la chiamata del numero “Elimina Co
ESENTI 0 PAGAMENTO GIA’ EFFETTUAT 0:Recarsi direttamente in sala d'attesa al totem per Self Accettazione: con Tessera Sanitaria o codice a barre presente sul

modulo prenotazionc € attendere la chiamata del numero “Elimina Code” presente sulla modulistica o sul ticket.
RICALCOLO IMPORTO DOVUTO: Per il completamento dell'iter diagnostico potrebbero essere necessarie indagini di approfondimento con eventuale richiesta di un

saldo integrativo dell'importo dovuto, rilevabile in fase di pagamento o di ritiro referto,
REVOCA O MODIFICHE APPUNTAMENTO: Per non incorrere nella sanzione amministrativa prevista, & obbligatorio modificare o disdire la prestazione entro 48
ntro 48 ore

dall'appuntamento (Call Center Regionale o via mail @ revoche@ospedaleniguarda.it). Per renotazioni : ; .
cellulare al n. 02/999599. P ni contattare il Call Center Regionale al n. verde 800.638.638 o da

Vieni da un'altra Regione? Scopri le convenzioni attive per i mezzi di i
https://www.ospedaleniguarda.it/contents/agevolazioni _perl g;;g:ﬁ;::z:m '

§i ricorda che 'ASST Niguarda tratta i suoi dati, esclusivamente per «mulfs‘zh:l nﬂncnu‘le prestazioni sanitarie che la riguardano, inclusi I'in
quaste prevists dal Regol U.E. 2016/679, vio di e-mail 0 SMS agli indirizzi forniti, anche per indagial

Opame  CICA
2600112026 15.52.10 P ldt




Sistema Socio Sanitario g o8 MagTe . _

H Ospedale Niguarda Regione Tel. 02 6444.1 wwwg.;)‘slk rih
Lombardia >4 .
//' PAGATA
Ay

N. i

Pratica 2026/659986  Data 26/01/2026

202600659986
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE KHELIFA YASSINE

ASSISTITO 34493646 VIA APPENNINI 66

Cognome € nome KHELIFA YASSINE NO (M)

Codice Fiscale KHLYSN93E16Z301N 20151 MILANO (

Data di nascita 16/05/1993

Tessera sanitaria 863BT287

Telefono 3516332693 &

Appuntamento lef

presso ASST NIGUARDA PIAZZA OSPEDALE MAGGIORE 3 Tec S

C.d.C.4340
Ambulatorio:  BLOCCO NORD-ORTOPEDIA-CONTROLLO DIMESSI (ORTCPD - N11)
E ORTOPEDIA

Accomodarsiin:  AREA NORD BLOCCO NORD SETTORE D POLIAMBULATORIO 4 DH/MAC

Presentarsi il giorno 25/02/2026 alle ore 09:30

8901G VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO)

Le ISTRUZIONI TELEVISITA sono disponibili sul sito www.ospedaleniguarda.it sezione SERVIZI AL PAZIENTE
ACCETTAZIONE/PAGAMENTO: 1 giomo dell'appuntamento presentarsi almeno 15 minuti prima dell'orario indicato muniti di: prescrizione medica, tessera sanitaria,

eventuali esenzioni, documentazione sanitaria,

PAGAMENTO: CASSE AUTOMATICHE (no contanti e no pagamenti di Laboratorio ¢ di Anatomia Patologica) 0 SPORTELLO (contanti ¢ POS). Dopo pagamento
accomodarsi in sala d’attesa e attendere la chiamata del numero “Elimina Code” presente sulla modulistica o sul ticket,

ESENTI 0 PAGAMENTO GIA' EFFETTUATO:Recarsi direttamente in sala d'attesa al totem per Self Accettazione: con
modulo prenotazione ¢ attendere la chiamata del numero “Elimina Code” presente sulla modulistica o sul ticket,
RICALCOLO IMPORTO DOVUTO: Per il completamento dell'iter diagnostico potrebbero essere necessarie indagini diap
saldo integrativo dell'importo dovuto, rilevabile in fase di pagamento o di ritiro referto.

REVOCA O MODIFICHE APPUNTAMENTO: Per non incorrere nella sanzione amministrativa prevista, & obbligatorio modificare o disdire la prestazione entro 48 ore
dall'appuntamento (Call Center Regionale o via mail a revoche@ospedaleniguarda.it), Per prenotazioni contattare il Call Center Regionale al n. verde 800.638.638 0 da

cellulare al n. 02/999599.

Tessera Sanitaria o codice a barre presente sul

profondimento con eventuale richiesta di un

Vieni da un'altra Regione? Scopri le convenzioni attive per i mezzi di trasporto sul sito
https://www.ospedaleniguarda.it/contents/agevolazioni_per_raggiungerci

Si ricorda che I'ASST Niguard: lusi learioni attinentl
Niguarda tratta i suoi dati, per icazion le prestazioni sanitarie che la riguardano, inclusi I'invio di e-mail o SMS agli indirizzi forniti, anche per indagini di
do quanto previsto da! Regolamento U.E. 2016/679.

Operstare ~ CICA
26/01/2026 15.53.59 Pag 1)




Sistema socio Sanitario

’HOspedole Niguarda $ E:r%i&;\,%m

Piazza Ospedale Maggiore, 3 - 201,

Tel. 02 6444.1 www.ospedals
PIVA: 0931
202600659719

ACCETTAZIONE Il o
N Pratica 2026/659719  Data 26/01/2026 | s
null Data ‘ :
null Data fa TN k]
deriva da A 4
ASSISTITO 34493646 VIA APPENNINI 66
Cognome ¢ nome KHELIFA YASSINE 20151 MILANO (MI)
Codice Fiscale KHLYSN93E16Z301IN
Data di nascita 16/05/1993
Tesscra sanitaria 863BT287 J
Telefono 3516332693 \
Accomodarsi in
AREA NORD BLOCCO NORD SETTORE D POLIAMBULATORIO 4 DH/MAC E ORTOPEDIA
Ambulatorio: BLOCCO NORD-ORTOPEDIA-CONTROLLO DIMESSI (ORTCPD - N11) C.d.C.4340 R

Presentarsi il giorno 30/01/2026

Elimina code N° NA 130

- i ¢ nella sanzione amministrativa prevista, & obbli

O MODIFICHE APPUNTAMENTO:Per non incorrere n ( _ &0 |

:lllfd\n,r(: ﬁl:)rcstazionc entro 48 ore dall'appuntamento (Cal!l; Cc;l‘lecrc ll}:lga):en::en? :1279 x;a:;lg; revoche@ospedaleniguarda.

il Call Center Regionale al n. verde 800.638.638 o g - ) AR

;?Anfégl?(; lMcl:l(;Rch DOVUTO: per il completamento dellﬁf_er dlmz:“mmpo?bbq? esscre necessarie gini ¢
approfondimento con eventuale richiesta di un saldo integrativo de unpono vu _..n4cvab,f ile _



DIPARTIMENT
OE
truttura COmpleSs:\::ERGENZA UR

G
Direttore: Dr. F. govg O CDIA E

Coordinatore Sanitario: Sig. B. D) ROSA

Segreteria Day Surgery/Week Surgery: 02/64

Ambulatorio: 02/6444.839 - Fa 14.3789 - 2068 Fax 02/6444.2656

x 02/6444 8375

Degenza DEA NORD: 0
: 02/6444.2331 - Fay o
Degenza DEA SUD: 02/6444.5033.5034 F:isc?;/gfff 276

E-mail: ortopedici@ospedaleniguarda.it

RELAZIONE CLINICA AMBULATORIALE

Cognome: KHELIFA

Nome: YASSINE

Nato/a il: 16/05/1993

CF: KHLYSN93E16Z301N

Indirizzo: VIA APPENNINI, 66 - MILANO (M1)
| Nosologico: n® 2026013013 del 30/01/2026

Motivo della visita e note anamnestiche ¢

10.4.24 orif polso a a sinistra
2.5.24 si medica in data odierna , ferita in ordine , si rimuovono punti di sutura

21/5

eseguita rx

clinicamente articolarita limitata
cicatrice in ordine

non disestesie periferiche

2108/2024 B e Y.
visita di controllo a circa 4 mesi dall'intervento chirurgico

clinicamente bene, muove liberamente e

i i clini te evidenti
no deficit vascolonervosi clinicamen : : .
presa visione RX: quadro sostanzialmente invariato rispetto al precedente controllo

16/10/25
presa visione rx eseguite ad agosto 2025

imi processi riparativi o ' .
i(ljmpazigrr!te tamenta dolore volare e a livello dello stiloide da ingombro del mezzo di sintesi
si pone in nota per rimozione Pty

in attesa eco polso sinistro per igroma comparso in seguito a caduta sul pdl
Nega allergie

APR:muta per patologie di rilievo

n tel 3516332693 - 3271969797 (mohad amico)

301,26
 Eseguito intervento di rimozione placca e viti polso sinistro il 23.1,26

informazioni sanitarie riportate su questo referto devono egssere lette
necessita di approfondimenti, pud rivolgersi allo specialista che ha redatt

"{gg‘éézéq firmato digitalmente ai sensi del DIGS 82/2005 g.m.j.
a og‘;lco‘,'{,‘conforme,‘ in tutte le sue componenti, al documento in
ST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda,

-~

Si attesta
formatico €




f‘_bggi&’s medica: ferita in ordine

‘> fDi_agnosiIipotesi diagnostica

i 1x3

Rimozione placca e viti polso sinistro

Si consiglia
Torna per rimozione punti il 6.2.26

Documento firmato da: MASPERO FABIO (09375) il 30/01/2026 11:50

Prestazioni esequite:
VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (CONTROLLO)

rtate s\
pud ri

iniom:_ibn‘i sanitarie ripo
ssitd di approfondiment



i

Sistema Socio Sanitario
\_—___f

iore, 3 - 20162 Milano
) : dale Magg!®
H Ospedale Niguarda * Regione 02
g

o, A wWW.0Spedaleniguarda jt
Lombardiq ‘

e i T ———
N.Pratjc, 2026/659886  Data  26/01/2026

P.IVA: 09315660960

202600659886
\'.
(
SERVIZI0 SANITARIO NAZIONALE KHELIFA YASSINE
QSSISTITO 34493646 VIA APPENNINI 66
Ognome e nome KHELIFA YASSINE
nome LANO (MI)
Codlcg Flsc§le KHLYSN93E16Z301N Al (
Data di nascita 16/05/1993
Tessera sanitaria 863BT287 J
Telefono 3516332693 k
—Selone 35163326 -
Appuntamento

presso ASST NIGUARDA PIAZZA OSPEDALE MAGGIORE 3

Telefono
Ambulatorio:

BLOCCO NORD-ORTOPEDIA-CONTROLLO DIMESS] (ORTCPD - N11) CaCH340
Accomodarsi in:

AREA NORD BLOCCO NORD SETTORE D POLIAMBULATORIO 4 DH/MAC E ORTOPEDIA
Presentarsi il giorno 05/02/2026 alle ore 08:30

9659 RIMOZIONE PUNTI DI SUTURA ORTOPEDIA

RUZIONI TELEVISITA sono disponibili sul sito Www.ospedaleniguarda.it sezi
Le IST

. one SERVIZ| A, PAZIENTE
GAMENTO: Il giomo dell'appuntamento presentarsi almeno 15 minyyj prima dell'orario indicato muniti di: Prescriziope medica, tessera sanitaria
ACCETTAZIONE/PAGAMENTO: Il gior o o ) '
; ioni ’ ; Laboratorio ¢ di Anatomia Patologica) o SPORTELLO (contang
tuali esenzioni, documentazione san contanti ¢ no pagamenti di Lat e gica) o Nt e POS). p
;\::EZMENTO: CASSE AUTOMAT'C':}ISB(:;(a del numero “Elimina Code lff;“me sulla modulistica o sul ticket, o PO pagamento
R PR a(tcndC;"i;;,ru ATO:Recarsi direttamente in snlalg ﬂsufliﬂ:]lognlc.m.per Self Accettazione; con Tessera Sanitaria o ¢odice a barre presente sul
AGAMENTO GIA' EF ’ mero “Elimina Codc'.' presen ulistica o sul ticket, )
EnidES:L:::OMODC ¢ attendere la chlam;:: S‘ﬂo’;’plmmmw dell'iter dmgnOS"“l:’c 2(())|rebber0 essere necessarie indagini di approfondimento con SVentyg)
i : i ritiro referto,
RICALCOLO IMPORTO Ddoyulz’: glcvabilc in fase di pagamento o di ritiro
saldo integrativo dell'importo dovuto,

i zione amminsyrayjy, i igatori ificare o disdire la pregy,.:
: Per non incorrere nella sanzio 4 prevista, ¢ obbligatorio modi ca Prestazio,
REVOCA O MODIFICHE APPUNT‘?%E\‘:li:'zgiIl:ne:cvochc@ospcdnlcﬂlsu‘"d“'“)' Per prenotazion; contattare il Call Center Regionale al n. verde 809 4o, S
;onale
ch.ona
dall'appuntamento (Call Center

Ntro 48 ore
638,638 ¢ gq
cellulare al n. 02/999599.

€ richiesta dj yp

j da un'altra Regione? Scopri I¢ CHAFRHION attive por  mayyi gi grasporto sul sito
Vaert dl:‘ttps://www.ospcdalenigutlrdﬂ'“ Ents/agevolazion; _per_raggiungerci

|-azioni attinent] le prestaziont sqpy,
te per =

rle che la rig, d . rizzi foraith, anche pe,
t Ruardano, inclusj |’ i indi Ing
customer satisfaction, secondo quA” 0 Previstg gy Regolameny, U.E, 2'01‘6/:‘71;. A s elle DT sl

gratta 13001 42 ot
S riwnds che 1 ASST 6

0400618026 Pag gy




o RO
gistemdad (Yo lelle] Sannori |

RaglOn dia

L H Ospedale Niguardd ﬂ Lombar

‘ -EA
DIPARTIMENTO EMERGENZA URGE /Z\ UMAT OLOG, A

Struttura Complessa: ORTOPEDIAE TR

Direttore: Dr. F. BOVE
Coordinatore Sanitario: sig. B. D! ROSA
DEA: 02/6444. 7895 - 4545 - Fax 02/6

surgery/Week Surgery: 02/6444.3789 - 2268 Fax 02/6444 2656
8 - Fax 02/6444.8375 g

331 - Fax 02/6444.2939
4 - Fax 02/6444.2762

i

4442395

Segreteria degenza

Segreteria Day
Ambulatorio: 02/6444.839

EA NORD: 02/6444. 2

Degenza D
EA SUD: 02/6444. 5033-503

Degenza D

E-mail: onopedici@ospedaleniguarda.it

RELAZIONE CLINICA AMBULATORIALE

Cognome: KHELIFA

Nome: YASSINE

Natola il: 16/05/1993

CF KHLYSNS3E16Z301N

Indirizzo: VIA APPENNINI, 66 - MILANO (M)
Nosologico: n° 2026_659886 del 05/02/2026

¥ ~ S

593

/
s
2
:

Motivo della visita e note anamnestiche / f

10.4.24 onf polso a a sinistra 1
2 524 si medica in data odierna , ferita in ordine , si iMuoOvoNO punti di sutura

21/5
-eseguita rx
| c'b'nicamente articolarita limitata
cicatrice in ordine
non disestesie periferiche

2108/2024
e visita di i .
i dinimmeo?nmmuo a circa 4 mesi dall'intervento chirurgico
e e bene, muove liberamente
it ';ra;:c'gl;()nervo& clinicamente evidenti
guadro sostanzialmente invariato nspetto aI Pfecedente controllo ‘

e 46/40/25

presa visione rx
eseguite ad
ottimi processi riparatiyi 39010 2025

il paziente Ia
o si pone in nota per rj 0:0:]4:%2 e a livello dello stuoide da

Y
'.‘\

in attesa eco
Negs atlerg polso slmstfo per jgroma gomparsq l 1 509




Oggi si medica: ferita in ordine

05/02/2026

giunge per rinnovo medicazione polso sinistro
ferita pulita, chiusa. Non segni locali di flogosi
Si rimuovono i punti di sutura

Medicazione

non evidenti deficit cnp in atto arto superiore sinistro, non deficf (endinei MANO sinistra

Diagnosi/ipotesi diagnostica
esiti rimozione mezzi di sintesi radio distale sinistro

Si consiglia

Mantenere medicazione (asciutta e pulita) per ulteriori tre giornj
Muovere attivamente e passivamente le dita della mano sinistra
Il 26/02/2026 programmato prossimo controllo clinico

Documento firmato da: TALAMONTI TAZ!O (15677) il 05/02/2026 08:48

Prestazioni eseguite:
RIMOZIONE PUNTI DI SUTURA ORTOPEDIA
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» Www.ospedalenlguarda.it

Sistema Soclo sanitario

4 HOspodalo Niguarda

POLIAMBULATORIO DI PRESIDIO

POLIAMBULATORIO BLOCCO SUD
POLIAMBULATORIO BLOCCO NORD
POLIAMBULATORIO PADIGLIONE 3

Regione
L:rgbardla K
| O |
02 6444.7860
02 6444.3012 3
02 6444.4660-2753 %




RICETTA ELETTRONICA - PROMEMORIA PER L'ASSISTITQ

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

BT T

* L * %
*00NOXKOSUH* 0300A 4525531365

' A —
INDIRIZZO: V. APPENNINI 66 AR aTES
GITTA: MILANO PROV: M| *KHLYSN93E16Z301N*
ESENZIONE: NON ESENTE SIGLA PROVINCIA: M| CODICE ASL: 030321 DISPOSIZIONI REGIONALL:
[IPOLOGIA PRESCRIZIONE (S/H): SUGG ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (UB.D,P):  Programmabile

PRESCRIZIONE VALIDA 180 GIORNI Al FINT DELLA PRENOTAZIONE QTA NOTA
55757 (49857ATT) VISTTA ANESTESIOLOGICA PER TERAPIA DEL DOLORE (PRIVA VISITA) 1 =

Il\\" /
. i toci polsO
e s ezzi di sintes! po
QUESITO DIAGNOSTICO: ~ dolore in recente :aou_ommﬂ o AssistSSN DATA A“m”mo_wm ConicE ¢
N.CONFEZIONIPRESTAZION: 1 TIPORTC s COGNOME E HMEDICO: TUpgiy g - DL MEDICO:  TRSPLRE3T6AF205T
CODICE AUTENTICAZIONE: 100220261805094140 41, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 € dellart 1, Compy, PIA FLORA GENOVEFFA
; - ‘art. 11, a
Rilasciato ai sens! della 4 del DM 2 noy 201 1

s




..n.....O.mzonm E NOME DELL'ASSISTITO (0 NZIAL! OVE PRESCRITTO DALLA LEGGE)

INDIRIZZO {OVE PRESCRITTO DALLA

V. APPENNINIL 66 MILANO. ...

GGE)

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE LOMBARDIA

(Vedi avvertenze suf revo)

NON mwmmqm

CODICE ESENZIONE

®

REDDITO

FIRMA AUTOCERTIFICANTE

e ——

. 1PZS - FOOGIA

PRESCRIZIONE

e

..rimozione-mezzi-d

NUMERO CONF

i.sintesi-polso sx ciclo 174 c—

L]

t
T

1PO DI RICETTA

CODICE

NUMERO

:

CODICE

gmmu

[

CODICE

CODICE

H

NUMERO

;03019

KHELIEAYASSINE.... . T Sy

Y0128307?74861

=

LI

\ - 0.

‘A!

Il

1]

.\ ’. ° .\.= . A\

[y

CODICE FISCALE

SIGLA PROVINCIA

EREIEIUN

“
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