אל: __________________

מאת: _________________

הנדון: ____________________________________.

אנו מפנים אליכם את ___________________ ת.ז. ___________________.

על מנת לבצע את הבדיקות הנ"ל:

1.   ספירת דם.

2.   שקיעת דם.

3.   דם לכימיה מלאה (כולל תפקודי כבד וכליה).

4.   שתן כללי.

5.   צילום חזה.

6.   G.K.E.

7.   L.R.D.V.

8.   הפטיטיס B + C.

9.   צואה לתרבית ופרזיטים.

10. V.I.H.

11. מכתב מרופא משפחה.

12. חיסון טטנוס.

תוספת לנשים:

1.   מכתב מרופא נשים.

2.   בדיקת הריון. 

3.   תפקודי בלוטת התריס.

עם קבלתך לטיפול יש להביא כרטיס מגנטי של קופ"ח שאליה הנך משתייך.

                                                                                                                 בברכה

                                                                                                      דר' אירנה קמינסקי

                                                                                                          רופא הקהילה 

*   ניתן לקבל.

*   חסרות הבדיקות המסומנות בעיגול.

