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Formulario de Inscrigéo: Analise Agua / Solo

Clinica/Médico requerente:

Novo Cliente ou caso a informag&o de contato tenha mudado, por favor preencha os campos na pagina 2.

Nome do Remetente:

Rua: CEP: Cidade:
Estado: Pais:

Telefone: Fax:

E-mail:

por favor preencher caso o relatério é para ser enviado ao paciente (por favor complete em mailsculas)

Pedido de teste de Agua / Solo:
|:| Agua Perfil Padrao (Inclui Dureza) (P8) 22 Elementos 122.39 €

Elementos Testados:

Aluminio, Antimonio, Arsénico-total, Bario, Berilio, Boro, Cadmio, Calcio, Chumbo, Cobre, Cromo, Ferro, Magnésio, Manganés, Mercurio,
Niguelar, Prata, Selénio, Strontio, Thallium, Uranio, Zinco

[ ] Agua Perfil Sucinto (Inclui Dureza) (P80) 8 Elementos 72.00 €

Elementos Testados:
Cadmio, Célcio, Chumbo, Cobre, Magnésio, Niquelar, Uranio, Zinco

|:| Agua Perfil Uranio (Uranio) 1 Elemento 38.89 €
Materiais Testados: 5-7ml de Agua

Intervalos de [JEPA []oms [[] Health Canada (HCA)

Por favor selecione a opgao de intervalo de referéncia. Caso contrario nés vamos usar os intervalos WHO.
|:| Terra Perfil Padrao (P8) 22 Elementos 216.00 €
Materiais Testados: 20g Terra

Elementos Testados:
Aluminio, Antiménio, Arsénico-total, Bario, Berilio, Boro, Cadmio, Calcio, Chumbo, Cobre, Cromo, Ferro, Magnésio, Manganés, Mercurio,
Niguelar, Prata, Selénio, Strontio, Thallium, Uranio, Zinco

Origem da Amostra (estado onde a amostra foi coletada):

Endereco de Amostragem: Data de Amostragem:

Elementos adicionais podem ser contra testes com encargos. Por favor contate-nos:

Itens adicionais solicitadas ou comentarios. Por favor consignelos:

Enviar relatério para: |:| Médico |:| Enderego do Remetente |:| ambos os enderecos (€ 9,95 sobretaxas)

Enviar relatério para:|:| Correio |:| E-mail |:| Fax
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Informagao de Coleta de Agua

Informacgao Geral:

O conteddo mineral e contetido do oligoelemento da &gua varia, e € muito influenciado pelo ambiente, localizagéo
geogréfica, tratamento de agua e os tubos em que a agua passa.

O conteudo mineral e bacteriano da agua da Cidade é menos influenciado pelas condi¢8es climaticas, como o
calor ou a chuva prolongados do que pela 4gua subterranea encontrada em pogos e cisternas.

Verificando sua cisterna ou agua da cidade:

» Ligue a torneira da sua cozinha e deixe a agua correr por 10 minutos. Apos esse tempo, vocé esta tirando agua
do poco ou dos canos da cidade. Abra o tubo de plastico ou frasco fornecido pelo laboratério, o enxague trés
vezes e depois 0 encha. Nao o encha totalmente até cima. Deixe cerca de um centimetro de espago vazio.

= Utilize o tubo de 10ml de tampa azul apenas para testes de metal. Ndo o encha até cima. 7ml sdo suficientes.

= Utilize o frasco de 100ml para testes microbioldgicos. )
Aperte bem a tampa do tubo ou frasco, complete a folha de Informacédo de Agua e envie.

Verificando seus canos de agua:

= Canos de agua velhos sdo uma fonte de metais e bactérias. Quando a agua fica durante varias horas nos tubos
dependendo da sua acidez ou alcalinidade, pode causar a corrosdo moderada e metais livres. Solda antiga podt
liberar metais toxicos em sua agua potavel. Cobre pode ser liberado dos cabos de cobre.
Para ver como a sua agua potavel é afetada, vocé deve tirar a amostra de agua logo pela manha. Abra a torneir
e enxague o tubo de plastico ou garrafa trés vezes, em seguida, a encha. Nao o encha totalmente até cima.
Deixe cerca de um centimetro de espago vazio. Feche a tampa do tubo ou frasco, complete a folha de
Informac&o de Agua e envie.

Informacgéao Adicional:
» Temos de testar todos os minerais antes de poder calcular a dureza de sua agua.

Novo Cliente ou caso a informagéo de contato tenha mudado, por favor preencha: ou Carimbo da Clinica / do Médico
Endereco:
Telefone:
Fax:
E-mail:
Pagamento via: Fatura para: [] Mmédico [[] Endereco do Remetente
|:| Cartdo de Crédito |:| VISA |:| Mastercard NiGmero do Cartéo:
Vélldo até (MM/AA) 3 Ultimos digitos do cartao:
D Transferéncia bancéria realizada em: de €:
|:| O pagamento foi realizado para o enderego: service@microtrace.de

E Necessario um Pré-Pagamento ou Cartio de Crédito, caso contrario as amostras serao retidas até que seja
recebido o pagamento.

O consentimento informado para protecido de dados

Eu consinto que minha amostra seja coletada pelo médico responsavel ou terapeuta alternativo e seja transmitida para a Micro Trace Minerals GmbH ("MTM") com a
finalidade de posse e realizagéo de ensaio solicitado por mim. Além disso, eu concordo que a MTM enviara o meu material de amostra, meu nome e data de nascimento
para laboratérios especializados na Alemanha para a realizagao do teste que eu solicitei e que a MTM sera notificada do resultado.

Se eu quiser enviar o resultado do teste da MTM para o médico responsavel ou terapeuta alternativo, eu concordo que ele/ela vera o resultado do teste para fornecer um
diagnoéstico. Eu posso revogar o meu consentimento a qualquer momento para o médico responsavel ou terapeuta alternativo, ou para a Micro Trace Minerals GmbH. Até
0 meu consentimento ser efetivamente revogado, o processamento dos meus dados pessoais permanecera legal.

Os detalhes podem ser encontrados em nossa politica de privacidade em: https:/microtrace.es/es/contacto/declaracion-de-privacidad/orden-del-laboratorio
Cadastrando-me abaixo, certifico que toda a informagéo fornecida esta correta.

Data: Assinatura do Remetente:

(por favor nao esquecer)

D — Barcode WA 1 — — Barcode WA 2 — — Barcode WA 3 /T s D

D D Este formulario pode também ser preenchido no computador, por favor visite: https://microtrace.eu/es/formulario-de-pedido/ D D
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