DODATKOWE PROBK!

PROSZE O WYKONANIE PONIZSZYCH BADAN:

NAZWISKO | IMIE PESEL | DATA UROCDZENIA

BADANIA PROSIMY ZAZNAGZAC X—> X
1 BADANIE PARAZYTOLOGICZNE KALU (3 PROBKD

i BADANIE PARAZYTOLOGICZNE KALU (1 PROBKA)

m BADANIE POSTAC! DORQSELEJ] PASOZYTA

M WYKRYWANIE ANTYGENOW GIARDIA LAMBLIA W KALE - METODA ELISA
i BADANIE KALU W KIERUNKU ANTYGENU GIARDIA INTESTINALIS
Hl BADANIE KALU W KIERUNKU ANTYGENU HELICOBACTER PYLORI

% BADANIE KALU NA KREW UTAJONA
KALPROTEKTYNA W KALE - JAKOSCIOWO
M KALPROTEKTYNA W KALE - ILOSCIOWO

1 BADANIE RZES/ZESKROBIN W KIERUNKU NUZENCA

= BADANIE OGOLNE KALU
1 BADANIE PLWOCINY W KIERUNKU PRZYWRY

m POSIEW KALU W KIERUNKU GRZYBOW
m POSIEW KAEU W KIERUNKU BAKTERIt

m WYMAZ Z OKOLIC ODBYTU W KIERUNKU JAJ OWSIKA

# ZONULINA W KALE
1 ANALIZA PIERWIASTKOWA WEQSA

1 BADANIE MOCZU W KIERUNKU PRZYWRY KRWI (3 PROBKI)

m GLIFOSAT W MOCZU

B HEMOPIROLLAKTAM W MOCZU
1 D-ARABINITOL

# ORGANIX GASTRO

NUMER TELEFONU

ADRES MAILOWY

DANE SPECJALISTY/JEDNOSTKI
ZLECAJACEJ BADANIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie wiadomosci srodkami komunikacji elektronicznej
inicjowanych przez OlimpiaMed Laboratorium Medyczne w celach komunikagji dt.
wykonywanych badan.

DAYA: POOPIS

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
dokumentacji medycznej utworzonej na potrzeby dzielenia swiadczert medycznych
w OlimpiaMed Laboratorium Diagnostyczne oraz firm podwykonwaczych, zgodnie z

rozporzadzeniem Ochrony Danych osobowych.

OAYA PODPIS

Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych polgczen przychodzacych i/lub
wiadomosci sms inicjowanych przez OlimpiaMed Laboratorium Medyczne w celach
komunikacji dt. wykonywanych badan.

BATA PODPIS

OSTATNIE BADANIE W KIERUNKU PASOZYTOW (KIEDY, WYNIK):

UWAGA! BARDZO PROSIMY O ZAZNACZANIE TYLKO TYCH BADAN, KTORE ZOSTALY PRZEZ PANSTWA OPLACONE.

2] ORI S 2 B . P
INE ZAZNACZENIE WIEKSZEJ ILOSCI BADAN WIAZE SIE Z PONIESIENIEM DODATKOWYCH KOSZTOW.
OEJAWY . CHOROBY
TAK / NIE TAK/NIE | TAK / NIE
ILOSC WYPROZNIEN NA DZIEN BOLE BRZUCHA ' ZESZTYWNlAlACEO
ODCZUCIE PRZELEWANIA ROZWOLNIENIE ; g?;’:‘fgﬁ;&vzogmm
SWIAD SKORY W OKOLICACH WZDECIA - | ZESPOk JELITA DRAZLIWEGO
INTYMNYCH SREY ! CHOROBA LESNIOWSKIEGO-CROHNA
ZACZERWIENIENIE SKORY SWIAD SKORY | ZESPOL APERGERA
WORKI POD OCZAMI BOLE GEOWY | WRZODZIEJACE ZAPALENIE
ZGRZYTANIE ZEBAMI ZAWROTY i JELITA GRUBEGO
WZMOZONA POTLIWOSC UCZULENIE i HASHIMOTO
POTLIWOSC POSLADKOW WYSYPKA | EUSZCZYCA
NISKIE PEYTKI KRWI OBRZEKI ; ﬁi’g:fgszv‘f’::z'gg’:‘( ‘
PRZEDLUZONE CZASY BOLE MIESNI :
KREEPNIECIA ! CHOROBY WATROBY
PG BOLE STAWOW | CUKRZYCA
BOLESNE ODDAWANIG ANEMIA | TOCZEN UKEADOWY
Maczu e i ASTMA
OKRESOWE ZABURZENIA i AZS
WZROKU DEPRESIA DUINNE
NAPADOWY KASZEL ZMECZENIE ;
INFEKCJE DROG ZATWARDZENIE ; DIETA TAK / NIE
MQCZOWO-PLCIOWYCH § NAPADY GLODU - svwa Pan/Pani ieso?
: Spoz an/Pani surowe migso’?
POBUDLIWOSC NERWOWA PODJADANIE W NOCY _ ] SYyspohwa = .
| S ¢ Czy spozywa Pan/Pani owoce morza?
ZACHCIANKI NA SEODYCZE NIESPOKOJNY SEN : , .
i Czy spozywa Pan/Pani wedzone ryby?
PODROZE (GDZIE, NIEPOKOJACE OBJAWY): e
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