VITAIMMUN CENTRUM MEDYCZNE
ul. Kosynierska 10A/L2, 60-241 Poznan
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Nazwisko i imie | Kowalski Nr badania | PC95850 / 4999695
Jan
PESEL | 80010111000 Data pobrania | 13.05.2026
materiatu do badan
Data urodzenia | 01.01.1980 Data przyjecia | 13.05.2026
materiatu do badan
Adres | Kosynierska 10a/L2 Data wykonania | 13.05.2026

Rodzaj badania

MikroFloraScanComplete

DIETETYCZNA PROPOZYCJA UZUPELNIENIA DIETY

Co musisz wiedzie¢ po otrzymaniu wyniku badania:
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Konsultacja wyniku:

W ramach wykonanego badania przystuguje 1 konsultacja z naszym specjalista.

1.

Strona 2

Celem umowienia konkretnego dnia i godziny prosimy o telefon pod numerem telefonu:
61 833 86 94 (biuro obstugi pacjenta jest czynne codziennie od poniedziatku do pigtku w
godzinach 08:00-16:00)

Zalecany termin uméwienia konsultacji: po otrzymaniu wyniku badania.

Prosimy o zapoznanie sie z wynikiem badania i posiadanie go w trakcie konsultacji, spisanie
ewentualnych pytan oraz o przygotowanie kartki i dtugopisu celem sporzadzenia dodatkowych
notatek.

Konsultacja bedzie trwa¢ okoto 15 minut.
Nasz specjalista wykona telefon o umdéwionej godzinie.

Mozliwe jest kilkuminutowe opdznienie, prosimy o oczekiwanie na telefon ze strony naszego
specjalisty.

W trakcie konsultacji omawiamy tylko i wytgcznie wynik badania zrealizowanego w CM
Vitalmmun.

Konsultacja w ramach wyniku badania jest bezptatna. Wszystkie konsultacje odbywajg sie
telefonicznie.

Istnieje  mozliwo$s¢ umowienia konsultacji ptatnej, jezeli pojawig sie dodatkowe
pytania/watpliwosci ewentualnie niepozgdane objawy po zastosowaniu terapii.
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1. PROPOZYCJA SUPLEMENTACII DIETY (SUPLEMENTY DIETY)

Suplementy diety nie mogg byé stosowane jako zamiennik zrdéznicowanej diety. Przed
spozyciem nalezy uwaznie zapozna¢ sie z informacjami zamieszczonymi na etykiecie i/lub
opakowaniu produktu.
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2. PROPOZYCJA ZASTOSOWANIA WYROBOW MEDYCZNYCH ORAZ ZYWNOSCI
SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA MEDYCZNEGO

Ponizszg sugestie zastosowania wyrobdw medycznych i zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego nalezy przedstawic lekarzowi prowadzgcemu celem jej skonsultowania i podjecia
przez lekarza decyzji o stosowaniu w Pana/Pani przypadku.

Przed zastosowaniem nalezy uwaznie zapozna¢ sie z informacjami zamieszczonymi

na etykiecie i/lub opakowaniu produktu i/lub instrukcji uzywania (jesli jest zatgczona do
wyrobu medycznego) oraz stosowac zgodnie z zaleceniem lekarza.

iVWﬂOéé specjalnego przeznaczenia medycznego:

Dla pacjentow z uzasadnionymi medycznie wymaganiami zywieniowymi, w przypadku ktérych
dietetyczne odzywianie nie moze zostac¢ osiggniete jedynie przez zmiane normalnej diety,
zamieszczamy réwniez naszg sugestie w zakresie mozliwosci zastosowania zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego, ktdra musi by¢ skonsultowana z lekarzem
prowadzgcym i spozywana pod jego nadzorem.
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Wyroby medyczne:

Ponizej przedstawiamy naszg propozycje w zakresie mozliwosci zastosowania wyrobdéw
medycznych, ktdra zgodnie z obowigzujgcym prawem farmaceutycznym musi zosta¢ wczesniej
skonsultowana z lekarzem prowadzgacym

O ——

— | — e ——— | -—
| —— — — —_— — - - -
— e — L — -
W — — - —  a— -

Strona 7



Vitaimmun'

CENTRUM MEDYCZNE

3. ZALECENIA UZUPELNIAJACE
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(Podpis i pieczgtka imienna)
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Vademecum pojec:
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