
 

 
 
 
 
 

            

   ТОВ "Медичний центр" Алерголог " 

   Ліцензія МОЗ України АЕ № 571899 від 5.01.2015 

 

 

Україна, 02091, 

Київ, вул В'ячеслава Чорновола, 25 

(044) 593-34-95 

(067) 951-55-25 

Київ, вул Харківське шосе, 56 

(044) 567-34-97 

(095) 456-96-99 

www.allergolog-centr.com.ua 

 
 

Аналіз 28 мікроелементів /волосся/  
(Ca, Zn, K, Fe, Cu, Se, Mn, Cr, S, Br, Cl, Co, Ag,  

V, Ni, Rb, Mo, Sr, Ti, Ba, Pb, As, Hg, Cd, Rb, Zr, Sn, Bi) 

 

Прізвище________________________________________________________________________________________ 

Ім’я______________________________ По батькові ___________________________________________________ 

Дата народження __________________  Зріст__________________Вага__________ 

Місце народження (місто)_________________________________________________ 

Проживання за останні  5 років ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Проф. шкідливості________________________________________________________________________________ 

Харчування:  � змішане, � вегетаріанське 

Зловживання алкоголем: � так, � ні 

Паління: ___________ років, __________________ сигарет в день 

Скарги (діагноз) __________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Натуральний колір волосся _______________________________________________________________________ 

Фарбування волосся, хімічна завивка, кератин (чим, коли) 

_________________________________________________________________________________________________ 

 Використання лікувальних засобів для волосся (яких, коли) 

_________________________________________________________________________________________________ 

Вживання мінеральних комплексів, лікарських препаратів 

(За останні 3 місяці) 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 


