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Геномен Център
България

ID номер:......................................
Направление за изследване на тежки метали в урина

Име (на Бълграски език):__________________________________________________________________
Име (на латиница): ______________________________________________________________________
Дата на раждане: ______________________	Дата на посещение: ____________________________   
Телефон/ GSM: ______________________________________________________________________	
Повод за изследването _______________________________________________________________

Поръчка за анализ: ___________________________________________________________________
                                               Преди/ Без хелация (втора сутрешна урина) 
                                                След хелация ( пробата се взима 2 до 4 часа след хелация)
                                                Дата на хелация: _____________________________
                                                Хелиращ агент:    СЪС / БЕЗ DMSO    ( моля, оградете вярното)
[bookmark: _GoBack]С цел втората сутрешна урина да не се разрежда, моля, НЕ приемайте/давайте големи количества напитки за по-скорошно уриниране! Това трябва да е естествен процес! 
Насочен от: ___________________________________________________________________
Желая резултатът да бъде получен:

e-mail: ____________________________________________________________________

Доставка с куриер на адрес: __________________________________________________

От офис на лаборатория Геника: ______________________________________________
Давам съгласието си Лаборатория „Геника” да оперира с личните ми данни във връзка с диагностичното изследване.
Подпис на пациента:__________________________________________________________________
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