
PROVA PRATICA 
N .  1  –  o re  13 , 30  

 

Piano Terapeutico 
 

Unità Operativa del medico prescrittore GERIATRIA RAVENNA 

Nome e Cognome del medico prescrittore MICHELE ROSSI  

 

Paziente (nome e cognome) CHIARA BIANCHI 16/06/1958  

Sesso       M         F  X                                      Codice Fiscale BNCCHR58D45E705E 

Indirizzo LUGO  

AUSL di residenza ROMAGNA  

 

Diagnosi e motivazione clinica della scelta del farmaco  

OSTEOPOROSI 

 

Farmaco prescritto  EVENITY 105 MG SC (Romosozumab) 

Posologia 210 MG una volta la settimana per 24 mesi 

NOTA 66 

 

 

 

 

Data 30/08/2025 

 

Timbro e firma del medico prescrittore 
 
MICHELE ROSSI 
RSSMHL91A44G704M 
UO Geriatria Ravenna 
AUSL della Romagna 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
PROVA PRATICA 
N .  2  –  o re  13 , 30  

 

Piano Terapeutico 
 

Unità Operativa del medico prescrittore CARDIOLOGIA FORLI’ 

Nome e Cognome del medico prescrittore SANDRO BIANCHI  

 

Paziente (nome e cognome) PAOLO VERDI 22/02/1958  

Sesso       M  X       F                                        Codice Fiscale VRDPLO58D45E705E 

Indirizzo TREDOZIO  

AUSL di residenza ROMAGNA  

 

Diagnosi e motivazione clinica della scelta del farmaco  

IPERCOLESTEROLEMIA PRIMARIA NON FAMILIARE 

 

Farmaco prescritto  NILEMDO 180 MG CPR (Acido bempedoico) NOTA 13 

Posologia 1 cpr al giorno per 12 mesi 

Terapie precedenti: NESSUNA 

Prima Prescrizione 

 

 

 

 

 

Data 29/08/2025 

 

Timbro e firma del medico prescrittore 
 
SANDRO BIANCHI 
BNCSND82A44G704M 
UO Cardiologia Forlì 
AUSL della Romagna 

 
 
 

 



PROVA PRATICA 
N .3  –  o re  13 ,30  

 

Piano Terapeutico 
 

Unità Operativa del medico prescrittore NEFROLOGIA RIMINI 

Nome e Cognome del medico prescrittore VALERIO ROSSI  

 

Paziente (nome e cognome) CARLO VERDI  22/06/1950  

Sesso       M  X       F                                         Codice Fiscale VRDCRL50D48B507E 

Indirizzo RICCIONE  

AUSL di residenza ROMAGNA  

 

Diagnosi e motivazione clinica della scelta del farmaco  

FANV 

 

Farmaco prescritto  LIXIANA 60 MG (Edoxaban) NOTA 96 

Posologia 2 cpr al giorno per 12 mesi 

Insufficienza renale moderata 

 

 

 

 

Data 27/08/2025 

 

Timbro e firma del medico prescrittore 
 
VALERIO ROSSI 
RSSVLR90B45G704M 
UO Nefrologia Rimini 
AUSL della Romagna 

 

 


