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Zlecenie badania z zakresu biologii molekularnej w mikrobiologii
DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA ZAKAZEN PRZENOSZONYCH DROGA PtCIOWA
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Wskazania do wykonania badania oraz istotne dane kliniczne / obecna antybiotykoterapia:
Data i godz. przyjecia materiatu (wypetnia MEDGEN) Podpis osoby przyjmujacej (wypetnia MEDGEN)

Wyrazam zgode ha przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego Dziecka przez CM MEDGEN z siedzibg w Warszawie, (dalej zwanym: ,,Administratorem”), w celu
wykonania badar genetycznych. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do wykonania badar genetycznych. Podstawg przetwarzania danych jest moja zgoda. Odbiorcami danych
jest Administrator. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe beda przetwarzane do odwotania zgody, a po takim odwotaniu, przez okres przedawnienia
roszczen przystugujacych administratorowi danych i w stosunku do niego. Mam prawo zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Wyrazam zgode na wystanie faktury drogg elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail.
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Upowazniam do dostepu do dokumentacji medycznej, dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczen zdrowotnych:
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Nie upowazniam zadnej osoby do dostepu do informacji o stanie zdrowia oraz do dostepu do dokumentacji medycznej, dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczen
zdrowotnych.
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MEDGEN
DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA ZAKAZEN PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA*

Diagnostyka molekularna zakazen wirusem HPV

O HPV - panel podstawowy - wykrywanie DNA 14 wysokoonkogennych typdw HPV (HPV-High Risk) [MIKR-01]
O HPV - panel rozszerzony - wykrywanie DNA i genotypowanie 41 typédw HPV (wysoko i niskoonkogenne) [MIKR-02]

O Cytologia ptynna (cienkowarstwowa) LBC [MIKR-03]

Pakiety badan z cytologia ptynna

O Pakiet: Cytologia ptynna + HPV panel podstawowy 14 typow HPV-HR [MIKR-04]

O Pakiet: Cytologia ptynna + HPV panel podstawowy 14 typow HPV-HR + Ch. trachomatis [MIKR-05]

O Pakiet: Cytologia ptynna + HPV panel podstawowy 14 typow HPV-HR + panel ptciowy podstawowy [MIKR-06]
O Pakiet: Cytologia ptynna + wykrywanie DNA i genotypowanie 41 typow HPV [MIKR-07]

O Pakiet: Cytologia ptynna + wykrywanie DNA i genotypowanie 41 typow HPV + Ch. trachomatis [MIKR-08]

O Pakiet: Cytologia ptynna + wykrywanie DNA i genotypowanie 41 typéw HPV + panel ptciowy podstawowy [MIKR-09]

Diagnostyka molekularna zakazen drég moczowo-ptciowych

[J Chlamydia trachomatis-DNA [MIKR-10]

[1 Neisseria gonorrhoeae-DNA [MIKR-11]

[J HSVtyp 1oraz 2 -DNA [MIKR-12]

[J Trichomonas vaginalis-DNA [MIKR-13]

[1 Ureaplasma urealiticum / Ureaplasma parvum -DNA [MIKR-14]

[J Mycoplasma genitalium-DNA [MIKR-17]

[1 Mycoplasma hominis-DNA [MIKR-18]

[1 Panel Candida. Wykrywanie DNA Candida albicans / C. glabrata / C. krusei-DNA [MIKR-19]

[] Panel ptciowy podstawowy: Chlamydia trachomatis / Mycoplasma hominis / Mycoplasma genitalium / Ureaplasma spp. —
DNA [MIKR-20]

[] Panel ptciowy rozszerzony: Chlamydia trachomatis / Mycoplasma hominis / Mycoplasma genitalium / Neisseria
gonorrhoeae / Trichomonas vaginalis / Ureaplasma parvum /Ureaplasma urealyticum [MIKR-21]

[1 Panel ptciowy POSZERZONY: HPV-panel rozszerzony 41 typow / Pakiet Candida / HSV 1 i 2/ Chlamydia trachomatis /
Mycoplasma hominis / Mycoplasma genitalium / Neisseria gonorrhoeae / Trichomonas vaginalis / Ureaplasma parvum
/Ureaplasma urealyticum [MIKR-22]

*Nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem (X) wtasciwe pole przed badaniem, ktére jest zlecane do wykonania.

Liczba zleconych badan: ....................

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09/11/2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 2015 nr 2069).
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