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Dati del paziente

ID paziente/NC eliChEta: .. ... e e
FCOGNOME € NOME: ....iuiinieie e e

Gl D F= = W [ 1 1= 110l 1 - T SR

K (a0 1o YT ] 117 o] (=] o FAN

Fatturazione (Melatonina Salivare: 120 CHF?*)

Indirizzo di fatturazione (se diverso da Paziente): .......ccoveiuiiiiii i

Informazioni del prelievo

Si raccomanda di seguire scrupolosamente le istruzioni allegate in merito a esposizione alla luce,
assunzione di cibo, bevande, farmaci.

#Data di raccolta dei campioni di SAIIVA:............c.ivnirii i

Campioni salivari | #Orario di raccolta

1
3
5

# Informazioni obbligatorie
* Analisi non rimborsabile dalla cassa malati
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Data: ...,
Patient
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Facturation (Mélatonine Salivaire: 120 CHF*)

“Adresse de facturation (si différent du patient): ............coouiiiiiiie e

Informations sur les prélevements
Il est recommandé de suivre scrupuleusement les instructions ci-jointes concernant I'exposition a
la lumiére, a la nourriture, aux boissons et aux médicaments.

#Date du prélevement des €Chantillons: ............cooiriiiiii i

Echantillons salivaires | #Heure du prélevement

1
3
5

# Informations indispensables
* NON remboursable par la caisse maladie
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Rechnung an (Melatonin im Speichel: 120 CHF?*)

Rechnungsadresse (falls vom Patienten verschieden): ...

Angaben zur Probe/Patient

Es wird empfohlen, die beigefligte Anleitung fur die Exposition gegeniber Licht, Essen, Trinken

und Medikamenten strikt zu befolgen.

Speichel Probe #Entnahmezeit

1
3
5

# Obligatorische Angaben.
* Analyse die von der Krankenkasse nicht erstattungsfahig ist.
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