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MIKROEKOLOGH! ZLECENIE BADANIA NIETOLERANCJI HISTA

Laboratorium Mikrobiologii

PROSZE WYPE£NIC ZLECENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane pacjenta

Nazwisko: | | | [ [ | [ [ [ | [ [ [ ] []]]

Podpis (i piecze¢) zl iod
|mie;| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | l odpis (i piecze¢) zleceniodawcy
Data urodzenia: l | | | | | | | | | | Dane rodziculopiekuna prawnego (w przypadku oséb niepetnoletnich)*
PESEL: | | | | | | | | | | | | Nazwisko 1: ImieT:

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

Zlecam wykonanie badania

WYMAGANA data i godzina pobrania materiatu:

Lo Pl e fededed [efe] fof] 2 I N U 5 I

[ Nietolerancja histaminy Complete (DAO + histamina i jej jelitowa produkcja)
[ Nietolerancja histaminy - DAO we krwi
[ Nietolerancja histaminy - histamina w kale i jej jelitowa produkcija

krew:

Dokument sprzedazy Forma ptatnosci Odbiér wyniku
paragon Jgotoéwka [ wersja elektroniczna na adres e-mail (o z6):
Cfaktura Okarta _ :

Dane do faktury: D przelew W celu j/vysyfkl wyniku rr.wmlem wymagany uzupelnlo.ny PESEL.

CJPayu [ wersja elektroniczna dla lekarza/ innego
Firma/Imie | nazwisko specjalisty na adres e-mail (o ):
NIP [0 wysytka pocztq (dodatkowo ptatna - 15 zt)
[] osobisty (oz)
Ulica i nr domu/mieszkania Nr zaméwienia e-sklep: [] przez upowazniong osobe (o z)

Kod pocztowy i miejscowosc Imig i nazwisko

Seria i numer dowodu osobistego

Ponizszq cze$¢ wypetnia Instytut Mikroekologii
Data i godzina
Rodzaj materiatu: przyjecia materiatu: Uwagi laboratorium:

[ kat
[ surowica
[ krew wtoéniczkowa

Spos6b dostarczenia:

[] osobiscie
O poczta/kurier
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INSTYTUT
MIKROEKOLOGII
Laboratorium Mikrobiologii

Badanie Przeciwwskazanie
DAO «  wiek <28 dni (noworodki)
- cigza

+  stosowanie heparyny wptywa na wzrost poziomu DAO.

Histamina +  przyjmowanie >5mg biotyny/dzien. Badanie mozna wykonaé¢ po minimum 24h przerwy od przyjecia
preparatu do pobrania prébki.

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 badan oraz
otrzymatam/-em satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania i wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
badaniu.

WYMAGANY podpis osoby zlecajqgcej 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 0.0. z siedzibg
w Poznaniu, przy ul. Sielskiej 10, w celu przekazywania informaciji handlowych i marketingowych.

Zapoznatam/-em sige z pouczeniem dotyczgcym prawa dostepu do tresci moich danych i mozliwosci poprawiania.
Jestem $wiadoma/$wiadom, iz moja zgoda moze byé 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
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