Wersja z dnia 23.10.2023 Badanie zlecone w celu profilaktyki, zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia

Oncogene NR Zlecenia

Laboratorium Oncogene Diagno§tics Data i godzina przyjecia materiatu
ul. Mogilska 86/3, 31-546 KRAKOW
Tel. 12 410 58 73, badania@oncogene.pl

ZLECENIE BADANIA GENETYCZNEGO WARIANTOW GENU CYP2C9 (kod: 5351)

Nazwisko i Imie Pacienta: .. .. oottt ittt ie it tie et renenensensosensansnsansnmmansas

PESEL I_ _ 1_ _ 1_ I_ L 1_ @11 data urodzenia: kobieta []

Adres zamieszkania lub oddziat szpitala:

Rozpoznanie kliniczne:

Pochodzenie etniczne: [ polskie;  [Jinne

data i godzina pobrania

[ krew obwodowa 4 ml EDTA warunki przechowywania krwi

podpis osoby pobierajacej

mezczyzna [

DO ZLECENIA KONIECZNE JEST ZAtACZENIE DOKUMENTU SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA WYKONANIE BADANIA

Osrodek zlecajgcy (Ptatnik):

Telefon kontaktowy do lekarza zlecajgcego:

data podpis i pieczqtka lekarza zlecajgcego badanie

Diagnostyka Oncogene Sp. z 0.0. ul. Mogilska 86/3; 31-546 Krakow
!‘ 1SO 9001 KRS: 0000364292; NIP: 6772347623; REGON: 121330933
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