Helicobacter Pylori Formulario
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Formulario de inscricdo para o teste de Bactéria Pylori  (Pirori kinD

Por favor ,preencha o quadro espresso.
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Certifique-se de circular uma das opcaes abaixo: Desejado ou nao desejado.
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OPor favor ,coloque este formuldrio em um envelope de inscrigio , lacre-o e envie para a escola
OO0 teste de Bactéria Pylori(Pirori kin) é realizado usando o teste de urina escolar (Gratuito)
(F Atencao ) Observe que vocé nio podera se submeter ao teste da Bactéria Pylori)
(Pirori kin) sem enviar este formuldrio de inscricio .

2 0Os resultados do teste serdo enviados para sua casa em cerca de 4 semanas .
Informamos que forneceremos ao 6rgio fiscalizador as informacoes necessarias para a execucio
deste projeto .




2 Por favor ,nfo preencha nada abaixo :
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ao estado da Urina .
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Vamos fazer uma inspegao secundaria
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