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Единая информационно-справочная служба  (4232) 24−21−24;   www.unilab.su    .юнилаб.рф

БЛАНК САМОРЕГИСТРАЦИИ
	Заполнение листа саморегистрации сократит время оформления Вашего заказа и позволит избежать устных ответов на вопросы о состоянии Вашего здоровья


* поля, отмеченные звездочкой, обязательны для заполнения
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Для первичных пациентов:
	АДРЕС ПРОПИСКИ ИЛИ РЕГИСТРАЦИИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Цель обследования (предполагаемый диагноз):
__________________________________________________

__________________________________________________


	Прием лекарственных препаратов в течение последних 14 дней (гормоны, антибиотики, химиотерапия и пр.): *
НЕТ
ДА_____________________________________________
                                                            (название лекарственных препаратов)


ПЕРЕЧЕНЬ ИССЛЕДОВАНИЙ:

	
	2001
	Ежегодное профилактическое обследование
	2085 р.

	Клинический анализ крови, АлАТ, АсАТ, Гамма-ГТ, глюкоза, креатинин, билирубин общий, общий белок, альбумин, холестерин, триглицериды, ЭДС, HbsAg, anti-HCV total, anti-Helicobacter pylori IgG, общий анализ мочи

	
	601
	 Клинический анализ крови 


	190 р.

	
	301
	Общий анализ мочи

	130 р.

	
	129
	Липидный спектр

(ХС. ЛПВП,  ЛПНП, ЛПОНП, ТГ, КА)
	450 р.

	
	117
	Глюкоза
	110 р.

	
	2002
	Профилактическое обследование после 40 для женщин (минимум)
	1400 р..

	
	Клин. ан. кр., глюкоза, липидный спектр , ТТГ, СА-125, общ. ан. мочи



	
	2005
	Профилактическое обследование после 40 для мужчин (минимум)
	1390 р..

	Клин. ан. кр., глюкоза, липидный спектр, ПСА, ТТГ, общий анализ мочи

	
	2007
	Любовь без риска (кровь)
	2485 р.

	
	Антитела к ВИЧ), д-ка сифилиса, HbsAg, Anti-HCV-total, IgG кМОМР и pgp 3 Chlamydia tr., IgA к Chlamydia tr., IgM к Chlamydia tr., IgG к Ureaplasma ur., IgM к Ureaplasma ur., IgG к Mykoplasma  hom., IgM к Mykoplasma  hom. , IgG  к Trichomonada vag., IgM к Trichomonada vag.


	
	2034
	Любовь без риска (соскоб)
	3305 р.

	
	Chlam. tr., Ureapl. sp., Mycopl. gen., Mycopl. hom., Trichom. vag., Gardn. vag., Candida alb., Neisseria gon., HSV II типа,  ВПЧ 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59

	
	2018
	Обследование на наличие гепатита


	1640 р.

	
	Клинический анализ крови, АлАТ, АсАТ, anti-HAV IgM, anti-HAV total, HbsAg, anti-HBc IgG, anti-HBc IgM, anti-HCV total


Другие исследования (указать названия или номера тестов через запятую):________________________ __________________________________________________________________________________________________________
 (Внимание! Вместо заполнения данной графы вручную Вы можете предъявить вместе с бланком направление на анализы)
Способ получения результата*:                                                       Дополнительная информация ДЛЯ ЖЕНЩИН
	· 
	По электронной почте (e-mail: ___________________________________)
	· Дата последней менструации: начало______________окончание______________                                                                                                                          

                 (число, мес., год)                          (число, мес., год)

· Беременность (в неделях)_____________

· Менопауза____________________лет

· День цикла (1-м днем считать 1-й день менструации)___________

	· 
	
	

	· 
	Устно по тел. (укажите кодовое слово: ____________________________)
	

	· 
	
	

	· 
	По факсу (укажите номер факса: _________________________________)
	

	· 
	
	

	· 
	В процедурных кабинетах ООО “ЮНИЛАБ”
	

	· 
	
	

	· 
	Доставка на дом (необходимо заполнить спец. форму)
	




  Пользовались ли вы ранее услугами компании ЮНИЛАБ?

ДА ____________________________________                        НЕТ
                                (напишите название организации)
Есть ли у вас или родственников Дисконтная карта?
ДА                    НЕТ
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Мини-опрос








