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mf(m:;on.o ol ZLECENIE BAD
Laboratorium Mikrobiologii MOLEKULARNYCH Z KR

PROSZE WYPENIC ZLECENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane pacjenta

Nazwisko: | | | | [ | | [ [ QL[ L[] -
|mie | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | , Podpis (i piecze¢) zleceniodawcy
Data urodzenia: | | | | | | | | | | | Dane rodzicalopiekuna prawnego (w przypadku oséb niepetnoletnich)*
PESEL:| | | | | | | | | | | | Nazwisko 1: Imie 1

(w przypadku braku PESEL - seria i numer oraz rodzaj dokumentu potwierdzajgcego

tozsamosc

Adres zamieszkania 1:

Pleé:M [ | K [ | Telefon:

Nazwisko 2; Imie 2:

Adres zamieszkania:
Adres zamieszkania 2:

Ulica i numer domu/mieszkania

*- pola obowigzkowe

Kod pocztowy i miejscowos$é

Zlecam wykonanie badania

WYMAGANA data i godzina pobrania moteric+u:| | | | | | | | | | || | | | | |

Rodzaj materiatu: krew zylna

Podpis osoby pobierajqcej

[] Celiakia (DQ2.2/DQ2.5/DQ8) - met. PCR Kod badania: 897
[] Nietolerancja laktozy typu dorostego - analiza polimorfizméw rs4988235 (13910T) oraz rs182549 (22018A) genu LCT, met. PCR Kod badania: 3824
E] Fruktoza wrodzona - mutacje A150P i A175D w genie ALDOB, met. PCR Kod badania: 3867

[] Pakiet oznaczen genetycznych (celiakia + laktoza + fruktoza) - met. PCR Kod badania: 3119

Dokument sprzedazy Forma ptatnosci Odbiér wyniku
O paragon Cgotéwka [ wersja elektroniczna na adres e-mail (o z6):
Ofaktura Okarta _ A
Dane do faktury: D przelew W celu j/vysyfkl wyniku rr.wcﬂlem wymagany uzupeinlo.ny PESEL.
CIPayu [ wersja elektroniczna dla lekarza/ innego
Firma/Imie | nazwisko specjalisty na adres e-mail (o z):
NIP [0 wysytka pocztq (dodatkowo piatna - 15 zt)
[] osobisty (o z)
Ulica i nr domu/mieszkania Nr zaméwienia e-sklep: [ przez upowazniong osobe (o )
Kod pocztowy i miejscowosc Imig i nazwisko
Seria i numer dowodu osobistego
Ponizszq cze$€ wypetnia Instytut Mikroekologii
Data i godzina
przyjecia materiatu: Uwagi laboratorium:
Spos6b dostarczenia:
[ osobiscie
O poczta/kurier
O Instytut Mikroek°|ogii ul. Sielska 10, 60-129 Poznah = tel.: 61862 6315 = tel. kom.: 538 325 843 www.instytut-mikroekologii.pl
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INSTYTUT
MIKROEKOLOGII
Laboratorium Mikrobiologii

Wymagania ustawowe zwigzane z wykonywaniem badah oraz klauzula RODO znajdujq sie na stronie: https://instytut-
mikroekologii.pl/przetwarzanie-danych-pacijenci/

Ja, nizej podpisana/-y oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjami dotyczgcymi zleconych badah oraz
otrzymatam/-em satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania i wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
badaniu.

WYMAGANY podpis osoby zlecajgcej badanie. Brak podpisu bedzie skutkowat niewykonaniem zleconych badan.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Data i godzina pobrania materiatu

Dodatkowe zgody

O Wyrazam zgode na wykorzystanie moich wynikéw do celéw naukowych, z zachowaniem warunkéw anonimowosci.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Mikroekologii Sp. z o.0. z siedzibg
w Poznaniu, przy ul. Sielskiej 10, w celu przekazywania informacji handlowych i marketingowych.

Zapoznatam/-em sie z pouczeniem dotyczgcym prawa dostepu do tresci moich danych i mozliwosci poprawiania.
Jestem éwiodoma/$wiadom, iz moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usnieciem
mojego adresu e-mail z listy dystrybu-cyjnej przekazywania informacji handlowych i marketingowych.

Adres e-mail Miejscowos¢, data Czytelny podpis

O Instytut Mikroekologii ul. Sielska 10, 60-129 Poznan = tel.: 61862 6315 = tel. kom.: 538 325 843 www.instytut-mikroekologii.pl
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