e-mail PC e-mail Movil Guardar Peticion ||Borrar Contenido

Fecha:
Solicitante;Karia Dolle | KITS AUTORECOGIDA
| PETICIC
PaC|ente:| | TICION
|:| Max _ [ Plus [+HPV] [ Metabolitos Fingicos y Bacterianos
= . ) -
El Plus % % [] Extendido @ 2 [[] Arabinosa y Arabinitol
[] Extendido T = © []Bdsico 2o [ Heces
E D Basico g g > D CO-Test |:| Plus 5 :|°: Céndidas spp + Aspergillus spp. + 7 especies PCR
b 1 Parasitos 2 g [0 Extendido [J candidas “7 especies” PCR
"g [ Parasitos+ EPX o Endometrial [ Bdsico Muestra Biolégicazl |
- [C] NK Endometrial
‘@ . s
2 O Neurobiologia . Acidos Organicos ] Completo
2 O I [ Bdsico
2 Completo " © o) ] Detox
a I Inflamacion % S [[] Extendido E
O infeccion o Especiacion [] Mercurio [Hg] = [ Disruptores Endocrinos
= Sni 2
O Permeabilidad S | [ Cabello [ ArsénicolAs 8 [ Extendido
O pigestion ; [ Heces < Met.Estrégenos Dl sdsico
™ Ui . .
. . 2 O Ufas [ Micotoxinas
[] Brain Status. Orina = []Triple Test.
D Neurotransmisores. Orina (Heces, Orina, Cabello/Ufias) e [] Extendido
[ Aminoacidos. Orina [ Lactulosa (SIBO) ) O Extendido [ gdsico
s o v Urobioma [ Bdsi
[ Test Omega £ O Lactosa g Bdsico
() z o
£ Estrés Saliva (Diurno) [ sdsico % O Fructosa © [ Disbiosis Oral
@ [ extendido g [ sorbitol [ Surco Gingival
Melatonina. Saliva = Diurna z o 1
D Nocturna ~ Notas:
[dMelatonina. Orina ] Helicobacter C13

23729 Autorizacion E08026400



1 - Entrar en www.teletest.es

2 - Clicar ‘Acceso a Tu Kit’

G |

3 - Clicar ‘Tengo una solicitud sin Kit’

Introduzca Referencia del Kity Cédigo
Descarga

Referencia

Codigo del Kit

4 - Introducir Cédigo Promocional

PresupuestoXXXX - Clave yyyy

QAplicar

Cédigo promocional

5 - Seleccionar pruebas solicitadas

Buscador de Servicios .
Grupo de Pruebas, opcional Buscar

DErupo Escstbir® 3] T tpayeba:
oistiss mesml v

Area de laboratorio

Anélisis Clinicos

Dishiosis Intestinal. BASICO 4787 Plazo 10 dias o °
Disbiosis Intestinal. EXTENDIDO 2293 pizatodias () Seleccionar
Disbiosis Intestinal. MAX 6851 Coste 330.75 € Plazo 15 dias o °

Las instrucciones para la toma de muestra y el envio disponibles en el KIT.
23729

Datos de Contacto, Consultas y Comentarios

6.- Introducir direccién y datos de contacto:

Puede recoger y/o entregar el KIT directamente en Teletest.

Nombre de contacto:
Teléfono:
Mal:

Notas:

7.- Realizar pago y aceptar las condiciones de uso

Pagar
Precio €€€

Acepto las condiciones de uso OFF @,

10% de DESCUENTO

Consultas / Presupuestos

932.123.345 - 912.909.973
laboratorio@teletest.es

Lunes a Viernes,de 8a 19.30 h

feletest

Lab Analisis

¢. Provenca 169, Barcelona 932.123.345
¢. Montseny 11, Barcelona
. Blasco Garay 67, Madrid. 912.909.973
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