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Testo libero /

Codifica

Fonte di

Codificato riferimento
SEZIONL INTESTAZIONE
Intestazione L);t;‘;liinmmm“ 9l Cognome assistito Cognome dell'assistito Obbligatorio Testo libero Anagrafc assistit
Intestazione ])at? dentifieatia del Nome assistito Nome c_nmplc_ln dell ARglELED Obbligatorio Testo libero Anagrafe assistiti
paziente {come risulta in anagralc) = =
Intestazione ])at? identificativi del Codice fiscale assistito (. nd’u,n, jligcqlc d.Cl] At (o Obbligatorio Codificato | Agenzia Entrate Anagrafe assistiti
paziente STP TEAM nei casi opportuni) = = =
; Dati identificativi del . - y e . . . o _ . _—
Intestazione pzidiite Scsso assistilo Genere dell'assistito Obbligatorio Codificato | [MT] Anagrafc assistiti
. L]

s Dati identificativi del : 4 s 5 2 e Bl : - ST S SR BRE A R . P neciatits
Intestazione pazicntc Data di nascita assistito Data di nascita dell'assistito Facoltativa Cadificate | |GGMM AAAA] Anagrafe assistits
Intestazione Dat? sfieaoL del. | € S nrr’ BhmRCE Comune di nascita dell'assistito Facoltativo Caodificato | ISTAT Anagrafe assistiti

paziente assistito *
Intestazione ])at? identiticati ol I"d.' pes diemdenza Indl‘nxy:n .d1 Tesiiroed Facoltativo Testo libero Anagrafe assistiti
paziente assistito dell'assistito =
. Dati identificativi del : . . . .. . . ) g . . N
Intestazione - :; SHVEEE | CAP residenza assistito CAP di residenza dell'assistito Facoltativo Caodificato | CAP Paoste Italiane Anagrafe assistiti
. e el ) O s residenz O . di resideny . . e S . Lo
Intestazionce ])at? identificativi de] i residenza nn.mnf, L.h residenza Facoltativo Codificato ISTA'T Anagrafc assistiti
paziente assistito dell'assistito W
: Dati identificativi del | Recapito telefonico Recapito telefonico dell’assistito ; : - .
Intestazione : i - ) . Facoltativo I'esto libero
paziente assistito (fisso ‘o maobile)
Intestazione ])at; demtifidtg del c-mail assistito Indirizzo e-mail dell'assistito Facoltativo Testo libero
paziente
Intestazione ])at? i PEC assistito Indirizzo PEC dell'assistito Facoltativo Testo libero
paziente
Intestazione Dati del medico Cognome medico Cognome del medico Obbligatorio Testo libero
Intestazione Dati del medico Nome medico Nome del medico Obbligatorio Testo libero
Intestazione Dati del medico Codice fiscale medico Codice fiscale del medico Obbligatorio Caodificato | Agenzia Entrate
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il : o o s o T Testo libero ¢ L e Fonte di
Sezione Elemento Contenuto informativo Deserizione Obbligatorieta g s Codifica it
Codificato riferimento
o ; ; Recapito telefonico Recapito telefonico del medico : ; s :
Intestazione Dati del medico o o0l : Obbligatorio 'esto libero
medico (fisso ¢'o mobile)
Intestazione Dati del medico c-mail medico Indirizzo ¢-mail del medico Obbligatorio Testo libero
Intestazione Dati del medico PEC medico Indirizzo PEC del medico Obbligatorio Testo libero
; Dati della struttura Nome dell'azienda . oy 2 3 ’ " . :
Intestazione o P ) il Nome dell'azienda sanitaria Facoltativo TI'esto libero
sanitaria sanitaria
5 Dati della struttura . . " L . . o s :
Intestazione SE i ) Nome del dipartimento Nome del dipartimento Facoltativo 'esto libero
sanitaria
S Dati della struttura - 5 g ; : o s ; = ; - :
Intestazione ‘-E’I‘I]i l‘lI‘i'l‘ : Nome dell'unita operativa | Nome dell'unita operativa Facoltativo I'esto libero
[>14 < <
. . Nome del primario . o .
) Dati della struttura , o e Nome del primario associato . . - )
Intestazione - associato all'unita e . Facoltativo Testo libero
sanitaria : all'unitd operativa
operativa
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- y . _— ; p 3 g Testo libero 7 . Fonte di
Sezione Elemento Contenuto informativo Deserizione Obbligatorieta e Codifica e
5 Codificato riferimento
SEZIONE CORPO
Corpo del : s s T o e B : : : i i
referto Dati dell'analisi condotta | Specialita dell'esame Specialita dell'esame Obbligatorio Codificato LOINC
Compo del Dati dell'analisi condotta Datf‘ S r Data ¢ ora dell'osservazione Obbligatorio Codificato |:\'?'_\-'}-'ml"nddhhmmSs '
referto dell'osservazione e -L 077
TarifTario
& del . - Nome . . e . . . cgionale Catal lel
W e Dati dellanalisi condotta | o0 . Nome dell'indagine/analisi Obbligatorio Codificato r:"_:)"‘m.d e
referto dell'indagine analisi = = Prescrivibile' Nomencl
atore aziendale
Corpo del . .. Risultato della . . . . . - .
o Dati dell’analisi condotta : Sk Risultato della misurazione Obbligatario Codificato LOINC
referto misurazione =
o ) ) UCUM (riferito a
& del . i 5 o Intervallo di rifer i hant Obbligat : : 5
e Dati dell'analisi condotta | Intervallo di riferimento | o oo o ¢ THETHMENIO. SENOT i Codificato codice LOINC
relerto ¢ rilevante rilevante .
risultato)
‘ orpe el Dati dell'analisi condotta | Codice interpretativo .Od]w TPy, Be o bb.] LERICTSY Codificato 1.7
referto rilevante rilevante
Corpo del ) .. - . . Tipologia del campione. s¢ non Obbligatorio s¢ I
PO de Dati dell'analisi condotta | Tipologia del campione 1p¢ % W ,SALOTIO 86 Codificato
referto N ¢ia cvidente dalla misurazione rilcvantc
Corpo del e s . . Origine del campione. se Obbligatorio se - .
Dati dell'analisi condotta | Origine del campione AR s l'esto libero
referto = rilevante rilevante
o o = 5 = M I raoo . 4 MNMe 1 o . o] o 1 3 { 10 1 s8¢ . s
( otpo del bl detiaitiog asids \L.,l()fln di raccolta del \]c,i.odn di raccolta del campione )hh!1gatm‘10 s€ Testo libeio
referto campiong se rilevante rilevante

Compa del
referto

Dati dell'analisi condolta

Valori passati della
stessa misurazione

Valori passati dclla stessa
misurazione. s¢ noti. insieme alle
datc di misura

Obbligatorio se
rilevante

Testo libero

Corpo del

relerto

Dati dell'analisi condotta

Commento da parte del
medico

Commento che il medico puo
inserire in merito alla analisi o al
risultato

Facoltativo

Testo libero

Corpa del
referto

Dati dell'analisi condolta

Immagine al supporto
clinica

Immagine allegata o inserita
all'imterno del referto

Facoltativo

link/B3asc 64

Tabella 5. Contenuti informativi minmimi del relerto di laboratorio




