
НАПРАВЛЕННЯ НА АНАЛІЗИ 

ПІБ пацієнта:	……………………………………………………………………………………….……….	
	 	 	        

Дата народження:  ……/..…/………….	 	 Стать:    чол.     жін.


Діагноз:  ……………………………………………………………………………………………………..


Клінічна картина:  ………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


ПЕРЕЛІК ДОСЛІЖЕНЬ 

…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………


ПІБ лікаря ………………………………………………….             Тел. ………………………………..


Дата направлення 	 ……/..…/………….	 

	 	 	 	 	 


testdnk.com.ua.  тел. 0675780500 
Головне відділення: м. Київ, вул. Льва Толстого 21


м. Біла Церква вул. Запорізька, 2а

м. Вінниця, Хмельницьке шосе, 92

м. Дніпро, вул. Поля, 2, офіс 120А 
м. Житомир, вул. Перемоги, 73

м. Запоріжжя, вул. Гончаренка 13а

м. Івано-Франківськ, ул.Васіліянок 15 
м. Камʼянське, вул. Миру, 22/15

м. Київ, вул. Льва Толстого 21 
м. Конотоп, вул. Успен.-Троїцька, 37а

м. Кременчук, пер. Залізнічний 22/11

м. Кривий Рог, вул. Рокосовського 2

м. Кропивницький, пр.Миргородський, 23

м. Лебедин, вул. Першогвардійська, 18 
м. Луцьк, вул. Романюка, 9

м. Львів, вул. Угорська, 12 
м. Миколаїв,  вул. Адмірала Макарова, 29 
м. Нікополь, вул. Электрометалургів, 56 
м. Одеса, вул. Успенська 59 
м. Полтава, вул. Пушкіна, 31/25 
м. Рівне, вул. Симона Петлюри, 35

м. Ромни,  вул. Шевченко, 65, 
м. Суми, вул. Троїцька, 17

м. Тернопіль, вул. Симоненка, 5 
м. Ужгород, вул. Докучаєва, 4а 
м. Умань, вул. Шевченка, 50, кор. 12 
м. Харків, пр. Незалежності 13

м. Хмельницький, вул. С.Бандери, 49/1 
м. Черкаси, вул. Надпільна 421 
м. Чернівці, вул. Воробкевича, 33 
м. Чернігів, пр. Перемоги 119а

http://testdnk.com.ua

