SYNLAB \/

Peticionario de analisis

CODIGO DE BARRAS
SYNLAB

* Campos obligatorios

Nombre y apellidos: * Centro/Hospital:

DNI: * Sexo: * O Hombre O Mujer Solicitante: YOLANDA PASCUAL FRANQUET

Fecha de nacimiento: * / / (dia/mes/afio) | N° de colegiado: ++++++ Teléfono: 67408755
Email:* Teléfono: * Email: nutricionsinergica@gmail.com

Direccion: bireccion: C/Pintor Martin Glez, 3, 3B SC TF

PAIS: * PAis: Espafia

Numero de muestra:* Fecha de obtencion: * / / Hora:

OBSERVACIONES:*

[ Paciente

Marcar prueba(s) solicitada(s)

[0 Sociedad médica

[0 Médico solicitante

[ Otro:

[JcHmB  CHEQUEO COMPLETO HOMBRE

[JcHmJ  CHEQUEO COMPLETO MUJER
[JPHBH  PERFILHORMONAL BASICO HOMBRE

[JPGHH  PERFIL HORMONAL AVANZADO HOMBRE

[JPHMU  PERFIL HORMONAL BASICO MUJER

= PEIN PERMEABILIDAD INTESTINAL
[1G03095  LACTOSATEST (genética)*
O LACTE LACTEST

NUTRICION
[ PEA3 A200 INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS* | [] DAOPLUS ~ TEST ACTIVIDAD DAO*
CJisAc ISAC (IgE 112 alérgenos) [ DAOGEAC  TEST GENETICO + ACTIVIDAD DAO*
O RrT20 ESTUDIO 20 IgE ALIMENTOS [ NHBA WELLNESS CHECK*
[ DAOGEN  TEST GENETICO DE DAO* O ocsil TEST NUTRICIONAL AVANZADO*

PERFILES SALUD MP

[JPGHM PERFIL HORMONAL AVANZADO MUJER

Os PERFIL ITS COMPLETO

[11TsB  PERFILITS BASICO

[JPyNO CHEQUEO SALUDY BIENESTAR

CHEQUEO SALUD Y BIENESTAR +lgG
SARS-CoV-2

SALUD DIGESTIVA
[] G4168 FRUCTOSATEST (genética)*

O pvNA

[JINTOL INTOLERANCE2*

SALUD Y BIENESTAR

[JVEGA PERFILVEGANO
[JVEGE PERFILVEGETARIANO
[JAGER GRASAS ALIMENTARIAS (eritrocitos)

[CIMNTP  MINERAL HAIR (23 nutrientes+toxicos))

[JMESO  ESTROBALANCE

[JPOPR  PERFILOSTEOPOROSIS
[JviTD  PERFILVITAMINAD

[JcINMm  TESTREFUERZO INMUNITARIO

[ wmyBlO  myBIOME*

[JPMETIN  GUTSCREEN

O owL OWLIVER* [ PPAT PODERANTIOXIDANTE TOTAL O Acsi TEST ENVEJECIMIENTO SALUDABLE*
[ Biom ALTERACIONES DEL SUENO [JPEEA  VALORACION DEL ESTRES [0 mTXP  MINERAL HAIR (5 metales toxicos)

O BrcO BIORRITMO DE CORTISOL O visi VITAL* [ pm2PR  DIABETESpredict*

O TELCRI LONGITUD TELOMERICA*
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PEDIATRIA

[J ARPOS ARRAY POSTNATAL* [ 9996 EXOMA COMPLETO HD TRIO* [1 G03104 PANEL NEONATAL ENF. METABOLICAS*

FARMACOGENETICA

[Cle1s00  FGBASIC* [1G1810 FG NEURODEPRESION® [1G1s1s FG ONCOMETOTREXATO*
[1G1805  FG CARDIOARRITMIA® [JG1811 FGNEUROPSICOSIS* [1G1819 FG ONCOTIOPURINAS*
O G1803 FG CARDIOHIPERTENSION* O G1809 fN%gal,ﬂTgtANS'EDADE O c1820 (FSASEISICT)E;S n
[1G1804  FGCARDIOVASCULAR® [J G1813 FG NEUROEPILEPSIA* [JG1s21 FGONCOCISPLATINO*

[l G802 FGCARDIO (COMPLETO)* [J 1817 FG ONCOTAMOXIFENO*

[l 61822 FG ONCOLAPATINIB® [1G1823 FG ONCOIRINOTECAN®

CARDIOVASCULAR

[1CARDIO  CARDIOSCORE® [110M32AG  INDICE OMEGA-3 O otic PERFIL CARDIOVASCULAR

] CARDIOG  CARDIOGEN® O LpscL LIPOSCALE [1THROMBO  THROMBOINCODE HEMATO*
[1Go6056  PRECONCEPTION FOCUS O NB2 neoBona GENOMEWIDE* O] RHDF RH FETAL SANGRE MATERNA*
[1G06058  PRECONCEPTION OPTIMIZED [1PCPE  CRIBADO PREECLAMPSIA* O sF SEXO FETAL*

[1G06060  PRECONCEPTION UNIVERSAL CIDTPE  DETECCIONPREECLAMPSIA* ] THROMBO2 ;"E'E(R)(“)"SS'CNT?&?E SALUD

I NeB neoBona* [JbmePrR  GDMpredict * O AMmv MICROBIOTAVAGINAL*
OpiLs PERFILINTERLEUCINAS CIPEPR  PERFIL PROTEICOAMPLIADO O eAlL mbjﬁ(')%émg#:’;g%ﬂiocITARIO
m PERFIL PROTEICO BASICO [1PESE  PERFILSEROLOGICO

MEDICINA DEPORTIVA

[J cHbC CHEQUEO DEPORT. COMPLETO [0 CHDA  CHEQUEO DEPORT. AVANZADO ascsi TEST DEPORTIVO AVANZADO*

MEDICINA LEGAL

TEST PATERNIDAD*(con TEST PATERNIDADPRENATAL*
; O PATER3 )
cadena decustodia) (con cadena de custodia)

[1PERGEN ~ HUELLAGENETICA* [ PATER1

TEST PATERNIDAD*(sin

cadena decustodia) [JMPATER  ANALISIS DE ADNMATERNO

O PATER2

ONCOLOGIA
[JoNcTYMA ONCOTYPE MAMA [J STHLM3 ~ STOCKHOLM3* [JELCDT  EarlyCDT LUNG
[J BrR16 BRCA+16 [ G15079 BLADDER EPICHECK* [J SEPT  SEPTINA9

[ G15038  PROSIGNA

*Prueba con peticionario especifico **Prueba con cuestionario especifico

De conformidad con el GDPR (UE) 2016/679, la LOPDGDD 3/2018 y la ley 41/2002 Basica Reguladora de la Autonomia del paciente, le informamos que debera FIRMAR el
documento DE CONSENTIMIENTO INFORMADO “RECOGIDA DE MUESTRAS / ENTREGA DE RESULTADOS” asi como un DOCUMENTO ESPECIFICO
PARAPRUEBAS GENETICAS, o algiin documento equivalente que le faciliten en el centro, en el que se especifique claramente quién es el responsable de la proteccion de
sus datos, asi como el uso que se va a hacer de ellos y en el que se mencionan sus derechos
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