CENTRUM MEDYCZNE VITAIMMUN

° °
V I 1.0 I m m U n ul. Kosynierska 10A, 60-241 Poznah

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

Zlecenie wykonania

MikroFloraScan / MikroFloraScanPLUS / i
MikroFloraScanCOMPLETE / Pasozyty jelitowe

(] MikroFlorascan ~ a9000pn | CENTRUM MEDYCZNE VITAIMMUN
» Wybrane bakterie wskaznikowe ul. Kosynierska 10A, 60-241 Poznai
» Grzybydrozdzopodobne zrodzaju Candida tel.:61 833-86-94
[ ] MikroFloraScanPLUS > 990,00 PLN 61 890-83-44
» Wybrane bakterie wskaznikowe . e-mail: kontakt@vitaimmun.pl
» Grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida ING Bank Slaski 90 1050 1520 1000 0090 3069 5424
» Markery stanu zapalnego (kalprotektyna, M2-PK + krew utajona w kale)
» Ocena przesigkliwosci jelitowej (zonulina)

[] MikroFloraScanCOMPLETE >1180,00 PLN Prosze wybra¢ jedna z opcji w kazdej kolumnie
Wybrane bakterie wskaznikowe

>
» Grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida Dokur:e.nt F?r;na .. Wys{(ka
» Markery stanu zapalnego (kalprotektyna, M2-PK + krew utajona w kale) sprzedazy ptathoscl wyniku
» Ocena przesigkliwosci jelitowej (zonulina) [J Faktura ] Gotdéwka [0 Odbiér osobisty
» Antygen Helicobacter pylori w kale (] Paragon (] Przelew [J Poczta elektroniczna
» Pasozyty jelitowe [ Karta (wysytka wyniku pod
[] JelitoPlus - pakiet markeréw > 590,00 PLN ptatnicza wskazany adres e-mail)
» Markery stanu zapalnego (kalprotektyna, M2-PK + krew utajona w kale)
» Ocena przesigkliwosci jelitowej (zonulina)
[] Zonulina marker przesigkliwosci jelitowej > 250,00 PLN
[ ] Kalprotektyna - marker stanu zapalnego > 200,00 PLN
[[] M2-PK + krew utajona w kale - marker stanu zapalnego [> 240,00 PLN
[ ] Grzyby z rodzaju Candida > 150,00 PLN
[ ] Antygen Helicobacter pylori w kale > 70,00 PLN PG AT
l:l Pasoiyty jelitowe > 150,00 PLN * W przypadku zgtoszenia podczas ztozenia zaméwienia w sklepie internetowym.

(pierwotniaki jelitowe, kokcydia jelitowe, hemintyjelitowe)

Imie i Nazwisko/Dane firmy

Ponizsze dane prosze wypetnic DRUKOWANYMI LITERAMI

* Wszystkie pola s3 obowigzkowe.

Adres

Data i godzina pobrania materiatu | |

Rodzaj materiatu X kat

Dane osoby pobierajgcej materiat |
(Imie i nazwisko)

Dane pacjenta Pte¢ [] K Y
Numer badania (wypetnia pracownik laboratorium)

Imie |

Nazwisko

Data urodzenia

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

Dane jednostki zlecajgcej badanie
Ulica, numer mieszkania

Kod pocztowy, miejscowosc

Telefon

E-mail

Miejscowos¢ i data /Podpis (i pieczec) zleceniodawcy

Informujemy, ze: 1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Vitaimmun Sp.Z 0. 0. Sp. J. z siedziba przy ul. Kosynierskiej 10 Aw Poznaniu, zwany dalej Administratorem;
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 2) Inspektorem ochrony danych osobowych u Administratora jest Matgorzata Drobczyriska, e-mail:
mdrobczynska@vitaimmun.pl. 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda celem $wiadczenia ustug medycznych. 4) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane jedynie do
jednostek opieki zdrowotnej wspétrealizujacych $wiadczenie 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 przetwa-
rzania; wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. 7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowa-
niu decyzji, w tym profilowaniu. 8) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w przepisach dot. czasu przechowywania dokumentacji medycznej.

www.vitaimmun.pl



Wywiad chorobowy

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

Choroby i zaburzenia przewodu pokarmowego
Zespot jelita nadwrazliwego
Zaparcia
Wzdecia
Biegunki

1.

O

U

U

O

[ Nadmierne gazy jelitowe

O Béle brzucha

[0 Zakazenie Helicobacter pylori
[ Zespét rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO)
O Choroba refluksowa

U

Inne - jakie?

2. Alergie i nietolerancje pokarmowe

Alergia pokarmowa IgE — zalezna (natychmiastowa)
Nadwrazliwo$¢ na pokarmy IgA/IgG — zalezna (utajona)
Nietolerancje pokarmowe (laktoza, fruktoza)
Atopowe zapalenie skéry

Alergia wziewna

Astma

Pokrzywka alergiczna

OoOooooOooano

Inne - jakie?

3. Choroby autoimmunizacyjne

Nieswoiste choroby zapalne jelit (choroba Le$niowskiego-Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita grubego i inne)

Reumatoidalne zapalenie stawéw
Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow
tuszczyca

Stwardnienie rozsiane

Zesztywniajace zapalenie stawoéw kregostupa
Toczen uktadowy

Sarkoidoza

Choroba Hashimoto

Celiakia (choroba trzewna)

Zespot Sjorgena

tysienie plackowate

Cukrzyca typu 1

Ooooooooooooogo O

Inne —jakie?

4. Nawracajce infekcje

Nawracajace infekcje uktadu oddechowego
Nawracajace zapalenie zatok

Nawracajace zapalenie ucha srodkowego
Nawracajace infekcje uktadu moczowo-ptciowego
Nawracajace infekcje przewodu pokarmowego
Nawracajace zakazenia skory

Borelioza

OoooooOoon

Inne —jakie?

5. Choroby skéry

[0 Tradzik

[0 tojotokowe zapalenie skory
O Swiad

[J Inne —jakie?

6. Zaburzenia neurorozwojowe
[J zaburzenia ze spektrum autyzmu
[0 Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD)

O Inne —jakie?

7. Choroby neurodegradacyjne

[0 Choroba Alzheimera

0 Choroba Parkinsona

1 Stwardnienie zanikowe boczne
O Inne - jakie?

8. Choroby i zaburzenia psychiczne

Depresja

Zaburzenia nastroju

Schizofrenia

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD)

Anoreksja/bulimia

OOoOooogog

Bezsennos¢

9. Choroby nowotworowe

[0 Aktualne

10. Zaburzenia metaboliczne 11. Profilaktyka

Nadwaga/otytosé [ Ciaza i okres karmienia
Niedowaga [ Sport wyczynowy

[ Poprawa formy
psycho-fizycznej

Insulinoopornos¢
Cukrzyca typu 2
Nadcisnienie tetnicze

oooood

Inne — jakie?

12. Inne choroby - jakie?

STOSOWANE LEKI (w ciagu ostatniego miesigca)

STOSOWANE SUPLEMENTY (w ciagu ostatniego miesiaca)

PRZECIWWSKAZANIA

» Antybiotykoterapia i leki przeciwgrzybicze w trakcie minionych 3 tygodni
» Leczenie przeciwnowotworowe

» Transplantacja mikrobioty jelitowej

» Hydrokolonoterapia w ciggu ostatnich 3 tygodni
» Intensywna biegunka

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

www.vitaimmun.pl



