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FORMULAR BENEFICIAR – ANALIZE MEDICALE 

DONA Lifestyle – Ediția a II-a 

 

Laborator Bioclinica – Iași 

Pentru beneficiarii din județele: Suceava, Botoșani, Iași, Neamț, Vaslui, Vrancea, Bacău, 

Harghita și Covasna 

• Adresă: Str. Păcurari nr. 121, Bl. 601, parter, Iași 

• Telefon: 0232 255 277 / 0232 255 144 

• Email: iasi@bioclinica.ro 

• Program: Luni – Vineri: 07:00 – 19:00 | Sâmbătă: 08:00 – 14:00 

 

DATE BENEFICIAR 

Nume și prenume: .................................................................. 

CNP: ........................................................................................ 

Telefon: ................................................................................ 

Adresă domiciliu: .................................................................... 

 

SET ANALIZE INCLUSE 

1. Glicemie 
2. Colesterol total 
3. HDL 
4. LDL 
5. Trigliceride 
6. TSH 
7. HOMA-IR 
8. Hemoleucogramă completă 
9. Transaminaze 
10. Uree 
11. Creatinină 
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DECLARAȚIE 

Subsemnatul(a), declar că am fost informat(ă) cu privire la setul de analize incluse și sunt de 

acord cu efectuarea acestora în cadrul programului DONA Lifestyle – Ediția a II-a. 

 

Semnătură beneficiar: .................................................. 

Data: ....../....../.......... 

 


