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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI DI PADOVA

ISTRUZIONE OPERATIVA PER LA PRESCRIZIONE
DEMATERIALIZZATA DELLA RICETTA BIANCA ALL'INTERNO DEL
SISTEMA
TS-TESSERA SANITARIA

a Cura della Dott.ssa Maria Chiara Corti e del Dott. Paolo Simonato

REQUISITI:

I Medici/Odontoiatri non dipendenti e non convenzionati
(es. liberi professionisti)devono:

e Registrarsi nel sistema TS, puo essere richiesta all’Ordine
di appartenenza.

e Essere dotati di SPID/CIE

I Medici/Odontoiatri dipendenti o convenzionati (es. MMG,
PLS, CA) devono:

e Chiedere la registrazione nel sistema TS all’Azienda
Sanitaria di riferimento.
e Essere dotati di SPID/CIE



mailto:info@omco.pd.it
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E DEGLI ODONTOIATRI DI PADOVA

Entra nel sito

PASSO DOPO PASSO:

HTTPS://SISTEMATSI.SANITA.
FINANZE.IT/PORTALE/HOME

MEF - Ragioneria Generale dello Stato

SB Sistema Tessera Sanitaria

Home Il Sistema TS v Cittadini Operatori v @ Areariservata v

& Areariservata A

MODALITA’ DI > Cittadini
ACCESSO ©
> Operatori
@ Cie
1D

Carta di Identita Elettronica

spd | 4
Sistema Pubblico
di ldentita Digitale

C,'ﬁ} Entra con CIE

o Entra con spid

e Accedi a TS con le credenziali
dell’Ordine?

Puoi fare i certificati di
malattia INPS

X Non puoi emettere ricette
bianche



https://sistemats1.sanita.finanze.it/portale/home
https://sistemats1.sanita.finanze.it/portale/home
https://sistemats1.sanita.finanze.it/portale/home
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COMPILAZIONE DATI MEDICO:

SE Ricotta BiQyga Elettronica Codic fscae

)

Compila ricetta bianca elettronica | RicercaAnnullamento

Compila ricetta bianca elettronica Ricerca/Annullamento

I CAMPI CON *

. . : . . . : DEVONO ESSERE
Ti trovi nella sezione: / @& / Compila dati medico : COMPILATI

Dati identificativi del medico

S . &
R eegione  Prov autonoms™

Selezionare una regione w Veneto

ORDINE DEI MEDICI

Specializzazione clinica: -

| ?

Numero lscrizione Albo®— Recapito telefonic67

Indirizzo e n. civico~ CAPx Citta:= Provincia*~

COMPILAZIONE DATI PAZIENTE:

Ti trovi nella sezione: / @& / Compila dati medico / Compila dati paziente gnasasmnmaEREm e 8

I CAMPI CON *
DEVONO ESSERE

Dati identificativi . : :
T\ ati identificativi del paziente i COMPILATI, :
Codice fiscale:* : OBBLIGATORIO SOLO :

CF DEL PAZIENTE

Indirizzo e n. civico: CAP: Citta: Provincia:
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COMPILAZIONE DATI PRESCRIZIONE:

Ti trovi nella sezione: / @& / Compila dati medico / Compila dati paziente / Compila dati prescrizione

Cognome paziente:

Prescrizione N*1

Gruppo equivalenza:

Dati paziente
Nome paziente:

AR R B s R 1

Ricerca G. Equivalenza

COMPARIRA MENU

Nome commerciale farmaco: E SCRIVERE QUI E E A TENDINA DA CUI E
= IL NOME DEL E Ricerca nome commerciale E SCEGLIERE IL H
E FARMACO E CLTTTET P CET P ET T PEEPPETPTETRPETY S : FARMACO :
. | = SI PRECISA CHE LA & Ressmesassssssmsasmesamsasssass
Terapia Del Dolore Quantita = QUANTITA E LEGATA AL H Mon sostituibile: Motivazione codificata:
NUMERO DI RICETTE =
] NON DI CONFEZIONI & --Seleziona---
: DEL FARMACO STESSO. :
Ripetibilitd della prescrizione: Durata validita deld Prettpionartorrrmmmmmmee= Preparazione farmaceutica:

Pasalagia:

Q

Durata trattamenta:

Q

F

" Ripulisci

Codice diagnosi:

Q

Q. Ricerca diagnosi

@

SONO CAMPI NON
OBBLIGORI PER LA
MAGGIOR PARTE DEI
FARMACI

I @ 0 - Operazione eseguita correttamente

DatiIdantcath| @ ! Numero della ricetta }
N® Ricetta Elettronical 500002693987 R
Codice autenticazione: -4f56-abB5-5a97e5f2a5e6

Per inviare il promemaoria telematicamente, indicare la mail del paziente

Nate:

Modalita impiege:

QY o
\X

Dati ricetta
Nate Diagnesi:

o " COMNFERMA RICETTA

@ La PRESCRIZIONE !
con il numero di

ricetta per il ritiro i
in farmacia puo :
essere stampata o :
inviata via mail al :

paziente

B INVIA
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RISULTATO:

Prescrizione di farmaci non a carico del SSN - Ricetta Bianca Elettronica - Promemoria per il paziente

NRBE CODICE FISCALE PAZIENTE PIN-NRBE
- 25070
S00002693987
COGNOME E NOME DEL PAZIENTE
INDIRLZZO: CAP; CITTA™ PROV
PRESCRIZIONE: 042461057 - PARACETAMOLO DOC*"16CPR 1000MG QTA: 1
POSOLOGIA: TOL: No
NOTE DEL MEDICO: RR
RIPETIBILE PER 10 VOLTE E VALIDA FINO AL: 08/08/2025

PREPARAZIONE FARMACEUTICA:

DURATA TRATTAMENTO: |MUDALITA IMPIEGO:

QUESITO DIAGNOSTICO:

COGMNOME E NOME DEL MEDICO CODICE FISCALE
INDIRIZZO DELLO STUDID E NUMERO DI TELEFOMO:

SPECIALIZZAZIONE:

N. ISCRIZIONE ALBO:

DATA COMPILAZIONE: 0810212025 Rilasciata ai sensi del DM del 30 dicembre 2020 Pagina 1.di 1

RICERCA E ANNULLAMENTO:

Ricetta Bianca Elettronica

Ricerca delle prescrizioni
Mumera ricetta bianca elettronica (NRBE

o
®

Criteri di ricerca alternativi al'NRBE

In alternativa

MRBE Codice Fiscale paziente

Seleziona periodo: Periodo (gg/fmmj/aaaa)

Al
--Seleziona-- | -

Regione / Prov. Autonoma: Codice fiscale assistito:

--Seleziona--

I & o- Operazione eseguita correttamente : Prescrizione numero _



