Направление на генетическое исследование
Диагностика в рамках проекта БФ "Жизнь как чудо" Оренбург  

• Полное наименование медицинской организации _____________________________________
• Отделение _______________________________________________________________________
• Фамилия, имя, отчество пациента: ___________________________________________________
• Дата рождения (число, месяц, год) «____» ________________________ 20____ г.
• Пол (подчеркнуть) мужской / женский
• Предполагаемый диагноз _________________________________________________________________
• Назначения (название тестов по прейскуранту ФГБНУ МГНЦ)
1. Пятна крови на карточке-фильтре № 903 на исследования ТМС (спектр ацилкарнитинов, аминокислот) 3.07 пункт прейскуранта
2. Моча на исследование Газовой хроматографии образцов мочи (органические ацидурии) 3.73 пункт прейскуранта
        • ФИО врача ____________________________________________________________ 
· Телефон ____________________________________________________________

· адрес электронной почты _____________________________________________ 
