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N Centrum
Ml Badanr

Data i godzina

s DNLA dostarczenia
, Numer
FORMULARZ ZLECENIA BADAN zlecenia

TESTY ALERGOLOGICZNE

Sposob dostarczenia Przydatnos¢ do badania

. O bezposrednio
Centrum Badan DNA Sp. z o.0. o kurigr g :ﬁ:
ul. Sciegiennego 20, 60-128 Poznan O poczta O warunkowo

tel. 530 784 239 | e-mail: bok@cbdna.pl

O pobranie w laboratorium

wypetnia laboratorium

Dane pacjenta Dane Zleceniodawcy/ Kontrahenta

Imie Nazwisko Numer kontrahenta

Ulica / numer domu Piecze¢ jednostki zlecajacej

Kod pocztowy / miasto

PESEL Data urodzenia

Telefon

E-mail

Ple¢ [ kobieta [ mezczyzna Data i podpis

Wypeinienie powyzszych pél jest warunkiem koniecznym do przyjecia zlecenia, zgodnie z obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 wrze$nia 2019 r w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych

Telefon/ e-mail

Materiat do badania Data i godzina pobrania Dane osoby pobierajacej

Badania alergologiczne

X - atopowy - 30 D

Wziewny D
Polycheck® Polycheck®

20 alergendéw:

TestALEX2 | |

30 alergenéw: przeciwciata IgE wobec 178 molekut

mleko krowie, a-laktoalbumina, i 117 ekstraktow alergenowych
B-laktoglobulina, kazeina, biatko jaja
kurzego, z6ttko jaja kurzego, dorsz,

orzech ziemny, kakao, soja, jabtko, marchew,
pomidor, maka-mix, kurczak,

cytrusy-mix, ryz, 6 traw-mix, zyto, pies, kot,
Clad. herbarum, Alt. alternata,

Asp. fumigatus, D. pteronyssinus, D. farinae,
leszczyna, brzoza, bylica, CCD

brzoza, olcha, leszczyna, dab, tymotka
takowa, zyto, bylica, babka lancetowata,
D. pteronyssinus, D. farinae, pies, kot, kon,
Swinka morska, chomik, krélik,

Asp. fumigatus, Clad. herbarum,

Badania autoimmunologiczne
Pen. notatum, Alt. alternata

Celiakia IgA + Total
Polycheck® D

Mileko plus gluten D

Polycheck® 3 antygeny:
DGP IgA (deamid. peptyd gliadyny),
tTg IgA (transglutaminaza tkankowa)

Total IgA

6 alergendéw:
mleko krowie, a-laktoalbumina,
B-laktoglobulina, kazeina, BSA, gluten

Pokarmowy D
Polycheck®
20 alergenéw:
orzech laskowy, orzech ziemny, orzech
witoski, migdat, mleko krowie, biatko jaja

kurzego, z6ttko jaja kurzego, kazeina,
ziemniak, seler, marchew, pomidor, dorsz,
krewetka, brzoskwinia, jabtko, soja, maka

Egzema
Polycheck®

11 alergenow:

pszenna, sezam, maka zytnia Dermatophagoides pteronyssinus, naskorek kota,

naskarek psa, biatko jaja kurzego, dorsz, soja,
kakao,orzech laskowy,orzech ziemny,lateks, CCD

SPOSOB ODBIORU WYNIKU [ online [ osobiscie [ tist polecony [ przesytka kurierska (za doptatg 30 PLN)

MIEJSCE PRZESLANIA WYNIKU LUB DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO JEGO ODBIORU
Imie i nazwisko telefon

Adres e-mail

UWAGI / ISTOTNE DANE KLINICZNE PACJENTA




Laboratorium zastrzega sobie mozliwo$¢ ponownego pobrania materiatu biologicznego, w sytuacjach, gdy nie jest mozliwe wydanie informatywnego wyniku z przyczyn

niezaleznych od laboratorium (staba jako$¢ lub niewystarczajgca ilos§¢ materiatu).

Zgodnie z art.13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 1192 04.05.2016) laboratorium informuije, iz:

1) aministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Badann DNASp. zo.0. ul. Sciegiennego 20, 60-128 Poznan

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu $wiadczenia ustug medycznych - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. h ogéinego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz umowy wspotpracy
z Administratorem Danych Osobowych

4)Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 20 lat

5) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa

|:| Wyrazam zgode na wykorzystanie danych zawartych w ankiecie do celow badawczych.

Wyrazam zgode na anonimowe wykorzystanie materialu genetycznego do badan naukowych, wptywajacych na poszerzenie wiedzy z zakresu
zakazen mikrobiologicznych lub choréb dziedzicznych.
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016):

D wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych.

Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem $wiadczenia ustug badan diagnostycznych na rzecz Klientéw Centrum Badan DNA Sp.zo.o.

Data i podpis Pacjenta
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