- NAZEV TESTU ‘POPISW§ETI'IENi DOBA DODANi | MATERIAL | CENA

DentalScan | (DentalGen® + DentalBac®) 10 dnii K, G, B 3200
DentalGen stanoveni variant v genech: IL7A, IL1B, IL1RN, HLA-DRB1| 10 dnii K,G,B 1800

K4

NA LABORATORNi DENTALNi VYSETRENI %*S

F-469 SAMOPLATCE GENETICS

detekce bakterii: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, Treponema
DentalBac denticola, Parvimonas micra, Campylobacter rectus, 10 dnti G 1800
Eikenella corrodens,
Fusobacterium spp., Capnocytophaga gingivalis,
Eubacterium nodatum, Filifactor alocis
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jméno a pfijmeni razitko a podpis Iékare (adresa, telefon, e-mail)

specializace detekce mikroorganismdl: Streptococcus mutans,
DentinoScan | Streptococcus sobrinus, Lactobacillus spp., Candida 14 dnli Z 1200

162 albicans

Oralni kompletni zastoupeni vSech bakterii, které se vyskytuji

mikrobiom | v dutiné Gstni 4-6tydnii | S 5900

jméno a pfijmeni pohlavi muz Zena Pouceni klienta o cené za zdravotni vykon

“u‘ Samoplétce byl zdravotnim pracovnikem poucen o cené za zdravotni vykon a dobrovolné se rozhodl tento vykon
. x uskutecnit. Klient prohladuje, Ze byl poucen, Ze v nékterych pfipadech mZe byt vykon rovnéz hrazen z vefejného

bydlisté E zdravotniho pojisténi, a klient poZaduje poskytnuti vykonu za pfimou thradu. Klient se zavazuje zaplatit poZzadovanou
l‘; CGéstku za zdravotni vykon do 14 dni ode dne podpisu Zadanky. VySetfeni bude provedeno po pfijeti thrady
H na bankovni Ucet, dafovy doklad bude Klientovi zaslan na uvedenou adresu, e-mailem, pfipadné si jej klient miize

¢islo pojisténce (rod. C.) telefon = prevzit osobné.
@ Platba

e-mail E bankovnim pievodem na ¢. 0. 1990237/0100 Po naskenovani QR kodu
e (VS: Cislo Zadanky), IBAN: CZ53 0100 0000 0000 0199 0237 v internetovém

bankovnictvi
dopiste ¢astku
a variabilni symbol

zdravotni pojistovna
v hotovosti v registracni pokladné

diagnéza (osobné v sidle firmy) it
9 (Gislo zadanky).
Stitek pacienta
Zplisob doruceni vysledné zpravy
lékar pacient
= bukalni stér (B) Klinicky komentaF
0=
“E‘ gingivalni stér (G)
E " -
; shér sliny (S)
<
™
) stér z plochy zubu (2)
a2
= periferni krev v EDTA (K)
(molekularni genetika)
¢islo Zadanky (vypini laborator)
datum a éas odbéru
GENETICS
datum a ¢éas pfijmu GHC A
£
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