GENLABS s.r.o. Kontakt:

Geneticka laboratoir GENLABS Telefon: +420 603 286 725
Budova JVTP a.s. e-mail: dagmar.bystricka@genlabs.cz
Lipova 1789/9
370 05 Ceské Budgjovice 2 Pijem vzorkii: Po-Pd 9.00 — 13.00 GENLABS
IC: 0185 38 05 Nebo individualné po telefonické domluvé.
ZADANKA LIC:
PRO GENETICKE VYSETREN{
KLIENT
Jméno: ..., Prijment:.....ccccccceeeeeeennnnnnnn. Pohlavi: Zena/muz
Cislo pojisténce:.................. Informovany souhlas pacienta: [
Pojistovna:....................... Samoplatce: ANO
Podpis:....ccoooviiiiiiiii L. : Kontakt/adresa:.....................
PRIMARNI VZOREK
 periferni krev v EDTA*
[ bukalni stér
LI JINC. it
* fialova vakueta, nesraZend periferni krev
Datum odbéru................... Cas odb&ru:........oovvveeenne.
LABORATORNI TESTY
HEMOKOAGULACE POTRAVINOVE INTOLERANCE
[ Trombotest/Leidenskd mutace " Laktozova intolerance
] Trombotest/mutace Protrombinu 1 Céliakie/stanoveni vybranych alel HLA systému
[l Trombotest/ MTHFR C667T asociovanych s rozvojem celiakdlni sprue

] Trombotest/ MTHFR A1298C
1 Roz8ifeny trombotest/ 8 mutaci

PREDISPOZICE PRO CIVILIZACNI CHOROBY SPECIALIZOVANA VYSETRENI

] Ateroskleroza ] Dédi¢né predispozice pro melanom
1 Alzheimerova choroba (1 Bechtérevova nemoc/ stanoveni pfitomnosti antigenu
[l Kardiovaskularni onemocnéni HLA B27
JINA VYSETRENI
1 Gen Apo E samostatné LABORATOR
[l Gen COMT Vzorek piijali........ooooiiiiiiii i,
] Gen NQOI1 Datum/€as:.........cooviiniiiiiiii i,
[J Gen NRF2 Podpis:....coviiiii
JINE VYSETRENI:......oooviiiiiiine,
............................................................... S
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