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  Test-BioSלנבדק שאלון 
ל חומרים נוכחות ש, רגישות למזון תבדיק

חוסר ויטמינים , רעילים ופתוגניים בגוף
  מינרליםו

 הוראות כלליות:
  בכתב ברור א את כל הסעיפים להלןלמליש   )א
 עם השורש שערות לפחות 5לצרף לשאלון זה יש   )ב
משלוח . הוצאות עבור משלוח תוצאות+  ₪ 950עלות הבדיקה ( Cק בהתאם לסעיף 'לצרף את הציש   )ג

 .)או בפקס מתבצע ללא תשלום נוסף/ל ו"תוצאה בדוא
  .כלשהו' איננו מועבר לצד גהמידע הנמסר בשאלון זה מיועד לצורך בדיקה בלבד וכל 

 
A.      רצוי בשפה אנגלית( םדמוגראפייפרטים(  

  מגוריםרחוב     מין
   דירה/ בית  'מס    פרטישם 
   מגוריםעיר     משפחהשם 

   מיקוד    לידהתאריך 
    פקס'מס    טלפון

  ביצוע בדיקהתאריך     ל"דואכתובת 

B.י אם זה נכון עבורך/ ציינ:                                        
                                                                                    ת מצליאק /ובלה ס/את
                                                                          מסכרת ת /ובלה ס/את
 coumadin ,clexan(                כגון , מדללי דם(נוטל אנטיקואגולנטים ה /את

                                                               )לא בטוחה(בהריון את 
C .950זה יש לצרף לעלות הבדיקה של המחיר את ה( תוצאההקבלת הרצוי של י אופן /ציינ ₪ ( 

 לציין יש  מחיר  קבלת תוצאהאופן   
  חינם  אלקטרונידואר   
  חינם  פקס  
₪ 15של תוספת   )בארץ( רשוםדואר      
₪ 35של תוספת   )בארץ( שליח     
    פאיהעם קליניקהר קשר וליציש   ל"לחומשלוח   
D.  בריאותךמצבלרשום יש :  

  מחלות תסמינים
    
    
    
    
    
. E באופן קבועת/או תוספי תזונה הינך נוטל/אילו תרופות ו :  

  תרופות  ויטמינים/ תזונה ספי תו
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  Test-BioSלנבדק שאלון 
ל חומרים נוכחות ש, רגישות למזון תבדיק

חוסר ויטמינים , רעילים ופתוגניים בגוף
 מינרליםו

o  לצרף שערות שנשרו אסור( העורףאזור מ  לפחות שערות5לתלוש יש(;  
o  ערותשורשים של שאת הרואים לבדוק שיש;  
o  מותר ( למקום המיועד לכך למטה )סרט דביק(עם סלוטייפ שנתלשו שערות להדביק יש

  )ערותשקופה ובתוכה שנקייה ושקית קטנה לשאלון זה במקום הדבקה לצרף 
o  ערות של שלהדביק שורשיםאסור 

 יש להדביק כאןשערות 

  ______________ )נא לציין(  'וכדתרופות , חומרים כימיים, מזוןלהאם ידוע לך על רגישות כלשהי 
___________________________________________________________________ 

 
   )צמחונית, למשל(ת על דיאטה /ה שומר/האם את

 
  
  

  :חשוב
   .תוצאות הבדיקה אינן מחליפות יעוץ רפואי  )א
 .אינה מיועדת לאבחון מחלות BioS-Test  תבדיק  )ב
 .בקליניקה פאיהדגימה ה קבלת יום שבועות מBioS-Test  -  3-4זמן ביצוע בדיקת   )ג
   :המעטפה יש לשלוח לכתובת להלןת  א.ביחד) ק'צ(שערות ותשלום ,  את השאלוןשלוח יש ל  )ד

  
  :דוארהכתובת למשלוח 

  
   לידי גורביץ גלינה–קליניקה פאיה 

  , כרמיאל17235. ד.ת
21983  

  
זמן . ה אינו תלוי בקליניקה פאיהמועד ביצוע בדיק. ל" מבוצעת בחוBioS-Test בדיקת :הבהרה

קליניקה  . שבועות מיום קבלת הדגימה בקליניקה פאיה3 הוא –משוער המינימלי לביצוע הבדיקה 
  פאיה אחראית על העברת דגימה עם שאלון למעבדה ולהעברת תוצאות ממעבדה לנבדק
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 . שערות5יש לתלוש מאזור העורף . 1
 

ורש מעובה של יש לוודא שרואים ש. 2
  השערות

  

יש להדביק את השערות באמצעות . 3
  סלוטייפ או לשים בתוך שקית

 דגימה שהתקבלה נבדקת. 5  תוצאות הבדיקה נשלחות לנבדק. 6

להכניס את ההשערות עם . 4
  ק למעטפה'השאלון ועם הצ

 קתתהליך בדי
 BioS-Test 


