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Application Para sa Helicobacter Pylori Test

Sulatan ang loob ng makapal na frame.
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Pakitiyak na bilugan ang alinmang opsyon sa ibaba: Gusto o hindi gusto.
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(BiluganO ang inyong sagot.)
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dahil gagamitin ang Address na ito sa
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pagpapadala ng resulta ng Medical test.
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Tel. No.

<{>Ang form na ito ay ilagay sa nakalakip na sobre, isara ang sobre at ipasa sa paaralan.
Olsasagawa ang Helicobacter Pylori Test gamit ang Urine Test sa paaralan. (Libre)

(Tandaan) Hindi maaaring magpasuri ng Helicobacter Pylori Test kung hindi makakapagpasa ng application na ito.

2<Ang resulta ng test ay ipapadala sa inyong Address makalipas ang 4 na linggo.
Ang mga hininging impormasyon ay ibibigay sa Medical institution upang maisakatuparan ang serbisyong ito.
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Helicobacter Pylori Test Result

(Ang resulta ng test ay may marking bilog O.)
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Hindi malaman ang resulta dahil sa
kondisyon ng ihi.

na infected ng Helicobacter Pylori
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Hindi infected ng Helicobacter
Pylori sa kasalukuyan.
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Magpakuha ng ikalawang test (Dumi).
Basahin ang nakahiwalay na listahan ng mga itinalagang pagamutan at
tumawag para sa reservation. (Libre ang examination fee)
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Yokkaichi City Hall Sentro ng mga Bata at Pamilya

Kalusugan ng ina at bata seksyon 1

Maaaring tawagan

TEL 059—354—8187

+ seksyon 2
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FAX 059—354—8061




