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ESTUDIOS DE MICROBIOTA INTESTINAL

FORMULARIO DE EXAMEN

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: ..............................................................................................................................................................................................................................................................

DNI con letra (o tutor legal) : ............................................................... Fecha de nacimiento: ............................................................  Teléfono: ................................................

Correo electrónico: ................................................................................................................................................................................................................................................................
(necesario para el envío de resultados)

Nombre  y apellidos: ..............................................................................................................................................................................................................................................................

Provincia: ......................................................................................... CP: ..................................................................................... Teléfono: ........................................................................

Correo electrónico: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

INSTITUTO DE MICROECOLOGIA, S.C.S
GESTIÓN DE DATOS DE PACIENTES DEL INSTITUTO, SERVICIOS ESTADÍSTICOS, CIENTÍFICOS, FACTURACIÓN y COMUNICACIÓN
CONSENTIMIENTO DEL INTERESADO
NO SE CEDERÁN DATOS A TERCEROS SALVO OBLIGACIÓN LEGAL
ACCEDER, RECTIFICAR, CANCELAR, OPOSICIÓN Y LIMITACIÓN
CONSULTE INFORMACIÓN ADICIONAL EN: www.microecologia.es

RESPONSABLE:
FINALIDAD:
LEGITIMACIÓN:
DESTINATARIOS:
DERECHOS:
INFORMACIÓN ADICIONAL:

INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

Puede ampliar información sobre  este consentimiento en el reverso de este documento

FIRMA PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL

El resultado de sus analíticas debe ser interpretado por un profesional sanitario (que pueda observar patologías o 
anomalías relevantes). En consecuencia, sus resultados serán enviados al profesional sanitario que le ha prescrito la 
prueba, o a los profesionales del Instituto de Microecología. Únicamente en el caso de que no desee que dichos 
profesionales accedan a su análisis marque la siguiente casilla.

NO

ESTUDIOS DE MICROBIOTA VAGINAL
Vaginitis Screening

ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD ALIMENTARIA
ImuPro Screen+
44 alimentos 

ImuPro Basic
90 alimentos 

ImuPro Basic+

ImuPro Complete

180 alimentos

ImuPro ampliación

Estudio de disbiosis intestinal: KyberBioma

Parámetros de salud intestinal

IgA secretora

Lactoferrina

Lisozima

LPS

Residuos digestivos

Sangre oculta

Zonulina

Ácidos biliares

AGCC

Alfa 1 antitripsina

Calprotectina

Elastasa pancreática

EPX

Helicobacter pylori

Estudio de parásitos
Giardia lamblia + Entamoeba histolytica + Cryptosporidium spp. + 
Blastocystis hominis + Dientamoeba fragilis + Cyclospora cayetanensis

Estudio de hongos y levaduras: KyberMyk

KyberBioma + Zonulina + LPS 

+ estudio de parásitos

195€ 70€

70€

45€

54€

40€

49€

45€

49€

45€

40€

45€

40€

40€

40€

45€

54€

IMPORTANTE: En caso de que el importe total sea inferior a 70€ tendrá un
sobrecoste de 15€.

95€ 120€ 290€

190€ 390€

270 alimentos 

+ 90 alimentos  190€
+ 180 alimentos  290€

EST. MICROBIOTA y SENSIBILIDAD
Estudio de disbiosis e inflamación sistémica + parásitos

+ ImuPro Basic 

Dirección:.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Provincia: ..............................................................................  CP: .............................................................  Sexo:        Hombre       Mujer

Forma de pago:        Transferencia             Página web, indique el nº de pedido web:                        Clínica o Centro extracción: 

A rellenar por el laboratorioFecha de la toma de muestra:             Fecha de recepción:        Nº de muestra:  

DATOS DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

235€

Est. de disbiosis intestinal e inflamación sistémica

+ estudio de parásitos

245€

285€

KyberBioma + Zonulina + LPS + AGCC

Est. de disbiosis intestinal y metabolismo

+ estudio de parásitos

280€

320€

KyberBioma + Zonulina + LPS + AGCC + Calprotectina + Residuos 
digestivos + Elastasa pancreática + Ác. biliares + IgAs

Estudio avanzado de salud intestinal

+ estudio de parásitos

390€

430€

+ ImuPro Basic+

395€

514€

90 alimentos 

180 alimentos

ENVÍO DE RESULTADOS. Es imprescindible cumplimentar todos los campos y FIRMAR el formulario de examen.

Centro Katia Dolle
Barcelona 08320

info@katiadolle.com
934690010



¿Quién es el Responsable del tratamiento de sus datos?
IDENTIDAD: INSTITUTO DE MICROECOLOGIA, S.C.S.     CIF: D84806009
DIRECCIÓN POSTAL: C/Perfumería, 21 Nave 2. 28770 Colmenar Viejo (Madrid)  
TELÉFONO: 918 45 98 76       CORREO ELECTRÓNICO: info@microecologia.es
DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS: Mayte Navarro    CONTACTO LOPD: dpo@microecologia.es

¿CON QUÉ FINALIDAD TRATAMOS SUS DATOS PERSONALES?
En el INSTITUTO DE MICROECOLOGÍA tratamos la información que nos facilitan nuestros pacientes con el fin de la gestión de datos demográficos y de salud (resulta-
dos de los análisis) de los pacientes, para la gestión del servicio de análisis clínicos, contacto con el paciente, facturación de servicios, acción comercial y de marketing, 
y fines científicos y estadísticos (previa anonimización). Todos estos datos serán tratados de forma absolutamente confidencial, estando todos los facultativos y 
personal del Instituto, obligados a guardar el debido secreto sobre su contenido.

¿POR CUÁNTO TIEMPO CONSERVAREMOS SUS DATOS?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación contractual con el paciente y durante el plazo de obligación legal de conserva-
ción.

¿CUÁL ES LA LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS?
La base legal para el tratamiento de sus datos es la relación contractual.

¿A QUÉ DESTINATARIOS SE COMUNICARÁN SUS DATOS?
Sus datos no serán cedidos a terceros sin su previo consentimiento.

¿CUÁLES SON SUS DERECHOS CUANDO NOS FACILITA SUS DATOS?
Cualquier persona tiene derecho a obtener confirmación sobre si en el INSTITUTO DE MICROECOLOGÍA estamos tratando datos personales que les conciernan o no. 
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales, así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su 
supresión cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas circunstancias, los interesados podrán 
solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso únicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones. En determinadas 
circunstancias y por motivos relacionados con su situación particular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de sus datos. El INSTITUTO DE MICROECOLOGÍA 
dejará de tratar los datos, salvo por motivos legítimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

¿CÓMO HEMOS OBTENIDO SUS DATOS?
Los datos los hemos obtenido del propio interesado
Datos de identificación:
 -   Códigos o claves de identificación
 -   Direcciones postales y electrónicas
 -   Datos de los padres o tutores en caso de menores
 -   Datos de salud
 -   Se tratan datos especialmente protegidos

INFORMACIÓN CLÍNICA

Por favor, cumplimente estos datos:

Tratamientos en curso:

Antibióticos (últimos 3 meses)

Corticoides o antihistamínicos (últimos 30 días)

Quimioterapia /citostáticos (último año)

Radioterapia (último año)

Probióticos. Especificar cuáles: .......................................................................................................................................................................................................................................................

Otros: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

EPOC EPOC

AB Asma bronquial

AC Acné

PSO Psoriasis

DERM Dermatitis

NA Neurodermitis y atopia

POL Polinosis

TA Tiroiditis autoinmune

AR Artritis reumatoide

LE Lupus eritematoso

SAR Sarcoidosis

EM Esclerosis múltiple

lndique las razones principales para la realización del análisis:
DD Disminución de defensas

MG Molestias gastrointestinales

A Alergia

EA Enfermedad autoinmune

II Intestino irritable

DI Diarrea idiopática

E Estreñimiento

MT Meteorismo

COL Colitis ulcerosa

MC Morbus Crohn

EE Enfermedades hepáticas

C Candidiasis 

IA Intolerancias alimentarias

CEL Celiaquía

D1 Diabetes mellitus tipo 1

D2 Diabetes mellitus tipo 2

MI Migraña

AUT Autismo

TD TDAH

RIN Rinitis

AMI Amigdalitis

OM Otitis media

SIN Sinusitis

BRO Bronquitis
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