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Параметр Результат

Аллергочип ProAllergy 100 компонентов См. приложение 1

Результат лабораторного исследования не является диагнозом.

Тактика обследования, лечения пациента, интерпретация результатов лабораторных исследований определяется лечащим врачом.

Качество исследований обеспечено сертифицированной системой менеджмента качества, соответствующей требованиям международных стандартов:

ЛПУ: Код ЛПУ: 

ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Кровь (сыворотка)

Пациент: 

Заказ: Код пациента: Дата регистрации: 

Дата рождения: Возраст: Пол: 
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ЛПУ: Код ЛПУ: 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 (часть 1): ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Пациент: 

Заказ: Код пациента: Дата регистрации: 

Дата рождения: Возраст: Пол: 



подпись
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 (часть 2): ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 (часть 3): ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 (часть 4): ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Пациент: 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 (часть 5): ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

 Страница 6 из 7

Пациент: 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 (часть 6): ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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