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TRYPTOFAN, KINURENINA SKtADA SIE Z NASTEPUJACYCH ELEMENTOW:
1. Wynik badania
2. Interpretacja wyniku badania

3. Pismiennictwo naukowe
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Badana probka katu poddana zostata analizie immunoenzymatycznej.
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UWAGA: Wyniki badar laboratoryjnych wydawane w formie elektronicznej podpisane sa kwalifikowanym podpisem elektronicznym, co oznacza, ze stanowig
petnoprawne wyniki badan. Autoryzowat: diagnosta laboratoryjny, specjalista mikrobiologii medycznej.
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UWAGA: Wyniki badan laboratoryjnych wydawane w formie elektronicznej podpisane sa kwalifikowanym podpisem elektronicznym, co oznacza, ze stanowig
petnoprawne wyniki badan. Autoryzowat: diagnosta laboratoryjny, specjalista mikrobiologii medycznej.
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Konsultacja wyniku:
W ramach wykonanego badania przystuguje 1 konsultacja z naszym specjalista.

1. Celem umoéwienia 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)

2. Zalecany termin umowienia konsultacji: po otrzymaniu wyniku badania.

3. 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.

4. Konsultacja bedzie trwac okoto 15 minut.
5. Nasz specjalista wykona telefon o umdwionej godzinie.

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

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

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

9. Istnieje mozliwos¢ umowienia konsultacji pfatnej, jezeli pojawig sie dodatkowe
pytania/watpliwosci ewentualnie niepozgdane objawy po zastosowaniu terapii.
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UWAGA: Wyniki badar laboratoryjnych wydawane w formie elektronicznej podpisane sa kwalifikowanym podpisem elektronicznym, co oznacza, ze stanowig
petnoprawne wyniki badar. Autoryzowat: diagnosta laboratoryjny, specjalista mikrobiologii medycznej.
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UWAGA: Wyniki badan laboratoryjnych wydawane w formie elektronicznej podpisane sa kwalifikowanym podpisem elektronicznym, co oznacza, ze stanowig
petnoprawne wyniki badan. Autoryzowat: diagnosta laboratoryjny, specjalista mikrobiologii medycznej.



