
FUNDATIA ECHILIBRU VITA NUOVA 
str.Preciziei nr.20, corp A, etaj 2, camera E09, sector 6 
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Email: office@fundatiaechilibru.ro  

Tel: 0799300368  
 

FORMULAR BENEFICIAR – ANALIZE MEDICALE 

DONA Lifestyle – Ediția a II-a 

 

Laborator Poliana – Galați 

Eligibilitate: Beneficiari din județele: Galați, Brăila, Constanța, Ialomița, Călărași, Tulcea, Buzău 

Date laborator: 

Adresă: Str. Siderurgiștilor nr. 40, Bl. M1B, Sc. 5, parter, Galați 

Telefon: 0733 682 680 

Email: receptie.galati-siderurgistilor@poliana.ro 

Program: Luni – Vineri, 07:30 – 11:00 

 

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. Uree 
10. Creatinină 
11. Hemoglobina glicozilata 
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12. TGO 
13. TGP 

 

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: ....../....../.......... 

 


