CENTRUM MEDYCZNE VITAIMMUN

° °
VI.I-G I m m U n ul. Kosynierska 10A, 60-241 Poznan

CENTRUM MEDYCZNE tel.: 61 833-86-94, 61 890-83-44
e-mail: kontakt@vitaimmun.pl

Zlecenie wykonania badania

FoodScreen IgG, FoodScreen IgG/IgA

Zlecone Badania CENTRUM MEDYCZNE VITAIMMUN
ul. Kosynierska 10A, 60-241 Poznai

[[] FoodScreen IgG USBiotek > 1200,00 PLN tel.:61833-86-94

S 61 890-83-44
(96 skiadnikow pokarmowych) e-mail: kontakt@vitaimmun.pl
[[] FoodScreen IgG PLUS USBiotek > 1500,00 PLN ING Bank Slaski 90 1050 1520 1000 0090 3069 5424
(144 sktadniki pokarmowe )
|:| FoodScreen IgG/IgA UsBiotek [> 1800,00 PLN Prosze wybrac jedng z opcji w kazdej kolumnie
(96 sktadnikéw pokarmowych) Dokument Forma Wysytka
sprzedazy ptatnosci wyniku
[] FoodScreen IgG/IgA PLUS USBiotek [> 2500,00 PLN [J Faktura [0 Gotéwka [0 Odbiér osobisty
(144 sktadniki pokarmowe ) [J Paragon O Przelew [0 Poczta elektroniczna
O Karta Wetarany sires amail
Ponizsze dane prosze WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI (wszystkie pola s3 obowiazkowe) ptatnicza

Data i godzina pobrania materiatu | |

Rodzaj materiatu [] surowica [0 krew kapilarna Dane do faktury

Imie i Nazwisko/Dane firmy

Dane osoby pobierajacej materiat |
(Imie i nazwisko)

Dane pacjenta Pte¢ [] K 0™

Adres

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Numer PESEL/nazwa i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
(w przypadku braku nr PESEL)

Numer badania (wypetnia pracownik laboratorium)

Ulica, numer mieszkania

Kod pocztowy, miejscowosc

InFormujemy, iz badanie FoodScreen wykonywane jest

Telefon w amerykanskim laboratorium USBiotek 16020 Linden Ave
N, Shoreline, WA 98133, Stany Zjednoczone. Laboratorium
E-mail przeprowadzajgce badanie posiada certyfikaty i akredyta-

cje najlepszych agencji i osrodkéw akredytacji laboratoryj-
nej (COLA, CLIA, Washington Department of Health, CAP).
Jest to gwarancja najwyzszej jakosci wszystkich wykonywa-
nych testéw laboratoryjnych.

Dane jednostki zlecajgcej badanie

Miejscowosc i data /Podpis (i pieczed) zleceniodawcy

Informujemy, ze: 1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Vitaimmun Sp.Z 0. 0. Sp. J. zsiedziba przy ul. Kosynierskiej 10 Aw Poznaniu, zwany dalej Administrato-
rem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 2) Inspektorem ochrony danych osobowych u Administratora jest Matgorzata Drobczyn-
ska, e-mail: mdrobczynska@vitaimmun.pl. 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda celem $wiadczenia ustug medycznych. 4) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
przekazane jedynie do jednostek opieki zdrowotnej wspétrealizujacych swiadczenie medyczne oraz organu finansujacego ustugi medyczne. 5) Podanie danych osobowych
jest dobrowolne, ale niezbedne do $wiadczenia ustug medycznych. 6) Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych; ich
sprostowania; usuniecia lub ograniczenia przetwarzania; wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. 7) Pani/Pana dane
osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 8) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany
w przepisach dot. czasu przechowywania dokumentacji medycznej.

www.vitaimmun.pl



Wywiad chorobowy

JEDNOSTKI CHOROBOWE (prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem wystepujace choroby/zaburzenia)

dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego (béle brzucha, wzdecia, zaparcia, biegunki, mdtosci, uczucie przelewania, choroba refluksowa)
zesp6t metaboliczny (nadwaga/otytos¢, miazdzyca, nadcisnienie tetnicze)

zmiany skorne (AZS, tradzik, tuszczyca, $wiad idiopatyczny, pokrzywka)

zaburzenia nastroju

zesp6t chronicznego zmeczenia

zaburzenia koncentracji i uwagi

depresja

anemia

choroby autoimmunizacyjne (nieswoiste choroby zapalne jelit, reumatoidalne zapalenie stawdw, stwardnienie rozsiane,
zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa, choroba Hashimoto, celiakia, sarkoidoza)

zaburzenia ze spektrum autyzmu

nadpobudliwo$¢ psychoruchowa ADHD

idiopatyczne objawy neurologiczne

choroby neurodegradacyjne (choroba Parkinsona, choroba Alzheimera)
migreny

idiopatyczne béle miesni i stawow

choroby nowotworowe

zaburzenia odzywiania (bulimia, anoreksja)
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inne dolegliwosci przewlekte o trudnej do ustalenia etiologii — JAKIE?......ccccieieieieeeeieeeeee ettt s e sa e se s e se e ssennnnen

PROFILAKTYKA

cigza

karmienie piersia

profilaktyka przeciwnowotworowa
profilaktyka chordb cywilizacyjnych

medycyna przeciwstarzeniowa

O 0O o0ooodgao

poprawa wydolnosci sportowej (sport wyczynowy)

PRZECIWWSKAZANIA

» Przed wykonaniem badania nie nalezy modyfikowa¢ codziennej diety (nie nalezy stosowac¢ diet prowokacyjnych ani eliminowa¢ zadnych
sktadnikéw pokarmowych).

» U pacjentéw z zaburzeniami funkcjonowania uktadu immunologicznego (hypoglobulinemia, agammaglobulinemia, gammapatia
monoklonalna) badanie FoodScreen nie powinno by¢ wykonywane.

» U pacjentéw z chorobg autoimmunizacyjng, z zespotem nabytego niedoboru odpornosci (HIV), z pierwotnym niedoborem odpornosci
oraz w trakcie leczenia immunosupresyjnego i leczenia biologicznego nalezy w pierwszej kolejnosci wykonac badanie w kierunku catkowitego
poziomu przeciwciat IgG oraz IgA (total IgG/total IgA) i telefonicznie skonsultowaé wynik ze specjalista Centrum Medycznego Vitaimmun.

» U pacjentéw onkologicznych w trakcie leczenia przeciwnowotworowego, przed wykonaniem badania nalezy skontaktowac sie telefonicznie
ze spegcjalista Centrum Medycznego Vitaimmun.

W przypadku problemoéw z wypetnieniem powyzszego wywiadu prosimy o kontakt telefoniczny z Centrum Medycznym Vitaimmun.

www.vitaimmun.pl



