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Procedere come di consueto per effettuare le Prescrizioni di Farmaci: la
voce “Dematerializzata” € selezionata di default:

O M 3olq ol|slslel&l@ alame o= :nao/DHhs

Farmaci in prescrizione I Starico presciizionifiicette | Archivio personale famaci |

G iomil Farmaco

EECIES

760 DEURSIL 20CPS 300MG

761 KETANSERINATARTRATO 30 CPR 40MG
761 COMPLESSOVITAMINICO OS GTT 10ML
761 ACTOS 28CPR 45MG

761 ACLATT FN B0V VAG 500MG

910 ' TENORETIC 14 CPR 100/25 MG

938 ACCUPRIN 28CPR RIV 5MG

953 ABELCET EV 10FL 20ML+104GHI

953 ABBA 12CPR RIV 875MG+125MG

957 CORIXIL 14 CPR RIV. BLIST

958 ZIMOX 12CPR 1G

964 ABIOSTIL UNG RIN 10G

0 L
*|0 I AULIN 0OS GRAT 30BUST 100MG I

760 VaccinoantiHaemophilusinfluenzaebconiugatoconlaprot.tetanica+vaccinodifterico tetanicoepertossicoadsorbito+vaccinopoliomieliticoinattivato 1FL.INO 5
760 GLUCOSIODESTROSIOBNIDRO/SODIOCLORURO/SODIOACETATO/SODIOGLUCONATO/POTASSIOCLORURD/MAGNESIOCLORURO/POTE
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Ricerca Confezione Prezzo  |Cl.[Monodose| Atc | Quantits unitaria| DPC|So: &
Farmaco : >
ik 443 A MO14X17 1000 N
10SUPP 200MG 1365 C MO14X17 200 N L4
MITE 50MG GRAN PER SOSP0OS30 625 C MO14X17 50
GEL 50G 3% 917 C MO02842¢ 50 N

Prescrizione |
07/10/2014  ©| |

Descrizione stampata
& Nome Farmaco

" Nome Principio Attivo

(" Farmaco g Pr. Attivo
EI N.Pezzi Tipo

L !

i
1] pua— |
Tipo Ricetta

IDemaleriaIizzata _v_|
v

Nota :

- Classe A v] 66

rEj Immissione |Richiesto v

Consegna | / / 15

| s ,—L]
o # 3 4

Data

Indicazione Posologica
Standard | Terapia | Estesa |
N* unitd Tipo unitd

| | H

Pern® volte Al ...
|

I jv

Per via ...
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Anche per le Prescrizioni di Esami la voce “Dematerializzata” & selezionata
di default:

@] | sl el al f 2]l & & B 0l alm @]+ rwe] IR
— . = - o i | Monitor | Ripeti v] i Elimina I Hiegilogol i M‘l

Branca| Descrizione | Codic Prescrizione[ NRE | Esenz. IUrgenza[ Ric
Descrizione A 1011 EMOCROMO COMPL.CON FORMULA E PIASTRINE - sangue 013 | Differita Der

|4 170H-P: 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE - sangue b
170H-P: DOSAGGI SERIATI DOPO STIMOLO (5) - sangue 20/05/2014
ACCESSO PRONTO SOCCORSO 26/08/2013
ACETAMINOFENE PARACETAMOLO - sangue

ACIDI BILIARI - sangue

| | ACIDI TRICICLICI - sangue

|_|ACIDI TRICICLIC! - urine

ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO - diuresi/24h
ACIDO CITRICO - liquido seminale

ACIDO CITRICO - sangue

ACIDO CITRICO - urine

ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (4L4) - urine

ACIDO IPPURICO - wrine

ACIDO LATTICO - sangue

ACIDO PIRUVICO - sangue

ACIDO SIALICO - sangue

ACIDO VALPROICO - 2° dosaggio

ACIDO VALPROICO - sangue

|_|ACIDO VANILMANDELICO [VMA) - diuresi/24h

| |ACTH: DOSAGGI SERIATI DOPO STIMOLO (5] - sangue
ADIURETINA (4DH) - sangue

| |ADRENALINA - NORADRENALINA PLASMATICA

Ricerca (¥ TSTRCTaTIa]
Esame :

|

e \

Ll > < 2] |

~Opzioni Stampa Moduli Richiesta |~ Richiesta Proprieta Esami/Visite in Inserimento i

vV &nche se F;la sla.mpal.o [0710/20014 B Esenzioni |AS MA007493) S2 et

I~ Solo esami selezionati |
N. Rip. |1 Urgenza  |Differita |

Stampa Esami T Esamil | Tipo Ricetta IDemateriaIizzala L‘ I ‘

Richiedi Esami/isite | Esiti di Esami/Visite

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Nel caso sia impossibile inviare unaricetta dematerializzata il sistema
propone la stampa su ricetta rossa

th

Errore prescrizione dematerializzata.

La prescrizione verra stampata su ricetta rossa.
Accertarsi di aver inserito nella stampante il modulo per la ricetta rossa,

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA
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Per annullare una prescrizione entrare nello “Storico prescrizioni”,
selezionare la voce da cancellare e cliccare I'icona con il cestino.
Successivamente confermare la richiesta:

Farmaci in prescrizione | Storico prescrizionifricette | Archivio personale farmacil .| Prescrizione l

| Data |U7/1 0/2014 El

oblemalF 4 | Date prescrizioni

[ | | Descrizione stampata

| 16/09/2014 ‘ | | ¢ Nome Farmaco

: }Mgggg}j " Nome Principio Attiva
09/09/2014 = 1l " Farmaco g Pr. Attivo
08/09/2014 ! g
26/08/2014 ]z ino
25/08/2014 ﬁ 1 Confezione v l
29/07/2014 | [Tipo Ricetta
} g;gggg} i ﬁ Dematerializzata _V_]
03/07/2014 | Esenzioni
19/06/2014 v
18/06/2014 >
17/06/2014 ClasseA =
13/06/2014
11/06/2014 Immissione |Richiesto v]

||03/06/2014

|16/05/2014 Consegna | 7 / 15

||15/05/2014
Sostituib. 'I

Indicazione Posologica

Standard I Terapia | Estesa |
N® unita Tipo unita

I [ #

Pern® volte Al...
=

‘ Per via ... s ]

,‘f. L2 l

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA
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La stampa del promemoria verra riprodotta nella stampante selezionata partendo dalla applicazione

“Configurazione Sogepa” - 1) menu “Altri elementi”, “Moduli di Stampa” - 2) scelta voce “Ricetta
Dematerializzata”, 3) “modifica” (freccina in su) e poi 4) scelta della stampante dalla tendina:

#% Configurazione Stampe

& Ricerca Descrizione " Ricerca Codice

~Nuovo Codice Medico 1
Codice Medico IDE FAULT v Aggiungi

Stampa | Campi |

Codice Stampa
10

Descrizione
IF!icetla Dematerializzata

4 Stampante Risoluzione Offset Riga  Offset Col. Num.Cass.  Timeout

| o Xo 0 0 0 0 [~ TestSignif.
PDFCreator

PDF24 PDF .

Colore [ Stile
PDF24 Fax ) _ _ -
Microsoft XPS Document \Wiiter ‘ s=fgrassetto | Corsivo | Sottolin. [ Bam A Z'( I
Fozit Reader PDF Printer L | |
+ - | 3 ¥ | = |
|Codice | Descrizione | I [ &

& Ricetta Bianca Ripetibile Anonima
10|Ricetta Dematerializzata
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