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Заказчик

Пациент

Дата рождения

Диагноз:

Принимаемые препараты:

ФИО врача

e-mail

Тел./моб. sms

Кодовое слово Штрих-код

/ /
м    жчисло месяц год

ИООО «Независимая лаборатория ИНВИТРО»
г. Минск, ул. Брикета, 30-202, админ.пом. 202-8

тел.: 7807, 8 (017) 222 21 31, www.invitro.by
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НАСЛЕДСТВЕННЫЕ МОНОГЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И СОСТОЯНИЯ






