
PROVA PRATICA 
N .  1  –  o re  9 , 30  

 

Piano Terapeutico 
 

Unità Operativa del medico prescrittore NEUROPSICHIATRIA INFANTILE RIMINI 

Nome e Cognome del medico prescrittore NERI FRANCO  

 

Paziente (nome e cognome) CARLA BIANCHI 15/08/2024 Età 1 anno 

Sesso       M        F X                                          

Indirizzo RIMINI  

AUSL di residenza ROMAGNA  

 

Diagnosi e motivazione clinica della scelta del farmaco SINDROME DI LENNOX GAUSTAT (LGS) 

 

Farmaco prescritto EPIDYOLEX 100MG/ML SOLUZIONE ORALE  

Posologia 4,5 ML + 4,5 ML  

Durata del trattamento prevista fino al  22/08/2026 

Altri trattamenti farmacologici in atto: NESSUNO 

 

Prima prescrizione X                       Prosecuzione cura  

 

 

 

 

Data 22/08/2025 

 

Timbro e firma del medico prescrittore 
 
Dott. Franco Neri 
NREFNC68D02C573H 
UO Neuropsichiatria Infantile Rimini 
AUSL della Romagna 

 
 
 
 
 
 
 



 
PROVA PRATICA 
N .  2  –  o re  9 , 30  

 

Piano Terapeutico 
 

Unità Operativa del medico prescrittore PNEUMOLOGIA FORLI’ 

Nome e Cognome del medico prescrittore MARCO ROSSI  

 

Paziente (nome e cognome) SIMONE VERDI Età 78 

Sesso       M X       F                                         Codice Fiscale VRDSMN47E11D704Q 

Indirizzo MELDOLA  

AUSL di residenza ROMAGNA  

 

Diagnosi e motivazione clinica della scelta del farmaco  

POLMONITE ACQUISITA IN OSPEDALE (HAP) 

 

Farmaco prescritto   

ZERBAXA 1G/0,5G POLVERE PER CONCENTRATO (Ceftolozano/Tazobactam) 

Posologia 2 fl x 3 al die per 20 giorni 

 

 

 

Data 30/08/2025 

 

Timbro e firma del medico prescrittore 
 
Dott. Marco Rossi 
RSSMRC82A11I531R 
U.O. Pneumologia Forlì 
Ausl della Romagna 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



PROVA PRATICA 
N .3  –  o re  9 , 30  

 

Piano Terapeutico 
 

Unità Operativa del medico prescrittore ENDOCRINOLOGIA RIMINI 

Nome e Cognome del medico prescrittore LUCA BIANCHI  

 

Paziente (nome e cognome) SARA VERDI 14/11/1970  

Sesso       M         F  X                                       Codice Fiscale VRDSRA85D45E705E 

Indirizzo RICCIONE  

AUSL di residenza ROMAGNA  

 

Diagnosi e motivazione clinica della scelta del farmaco  

OBESITA’ CON BMI > 30 

 

Farmaco prescritto  MOUNJARO 10 MG KWIKPEN (Tirzepatide) 

Posologia 10 MG DIE 

NOTA 100 

PRIMA PRESCRIZIONE 

 

 

 

Data 27/08/2025 

 

Timbro e firma del medico prescrittore 
 
LUCA BIANCHI 
BNCLCU93A44G704M 
UO Endocrinologia Rimini 
AUSL della Romagna 

 
 
 
 


