Zlecenie wykonanie mocznikowego testu oddechowego UBT C*3

Stwierdzam brak przeciwskazan do wykonania Testu INFAI Helicobacter, 75

mg proszku (mocznika C*3) do sporzgdzenia roztworu doustnego

u pacjenta (NAZWISKO 1 IMIE) .....ueiiii e e
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w celu stwierdzenia w Zzotadku bakterii Helicobacter pylori.

Pieczatka i podpis lekarza kierujgcego



