felikd

laboratorium

Imie:

DANE PACJENTA

Laboratorium badan parazytologicznych FELIX
04-035 Warszawa, ul.Ostrzycka 2/4

tel. +48 224235117 tel. kom. +48 505425988
email: badania@laboratoriumfelix.com

Imie

Nazwisko

PESEL

Dane rodzica [ opiekuna prawnego (wypetni¢, jesli pacjent jest niepetnoletni)

DANE KONTAKTOWE

Adres
korespondencyjny

Numer telefonu

Adres email

INFORMACJE O BADANIACH PARAZYTOLOGICZNYCH
(prosze zaznaczyé zlecane badania)

Nazwa badania

Giardia duodenalis (Lamblia)

Blastocystis hominis i Cryptosporidium parvum

Pozostate pasozyty (glisty, tegoryjce, wegorki, tasiemce, przywry, wiosogtowki)
Grzybnia Candida (metoda mikroskopowa, bez posiewu)

Owsiki

I I (O N BN I

Identyfikacja dostarczonego pasozyta bez badania katu

Cena

60 pIN

80 pIN

120 PN

60 PN

60 pLN

80 rIN
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