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13Бланк
НАПРАВЛЕНИЕ АНКЕТА НА ДНК-ДИЕТУ (40.170) 
И СПОРТИВНУЮ ГЕНЕТИКУ (40.204-40.211)

Внимание! � Необходимо заполнять бланк ручкой с синими или черными чернилами, печатными буквами. 
Выбранные исследования отмечать    или  . Полностью заштрихованный квадрат    означает отмену исследования.

+7 (495) 540-42-75 info@dnk-diagnostika.ru
www.dnkom.ru

ДНК-ДИЕТА 
(код услуги 40.170)

НАПРАВЛЕНИЕ-АНКЕТА НА ИССЛЕДОВАНИЕ

ВНИМАНИЕ! При отсутствии заполненной анкеты анализ не выполняется.

1. Ф.И.О.  _______________________________________________________________________

2. Пол  _______________________________________________________________________

3. Рост  _________

4. Вес  ___________

5. Вредные привычки:  да нет   (нужное подчеркнуть)

Какие  _________________________________________

6. Посещаете ли вы спортзал?  да нет   (нужное подчеркнуть)

Как часто ?  ____________________________________

7. Ваша профессия  ________________________________________________________

8. Имеются ли у вас хронические заболевания. Укажите какие.

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Дата _______________________ � Подпись _________________



Сроки готовности услуг могут меняться.
Уточняйте по телефонам лаборатории.

СПОРТИВНАЯ ГЕНЕТИКА 
(код услуги 40.290)

НАПРАВЛЕНИЕ-АНКЕТА НА ИССЛЕДОВАНИЕ

ВНИМАНИЕ! При отсутствии заполненной анкеты анализ не выполняется.

1. ФИО  ___________________________________________________

2. Пол  _______ 3. Рост (см.)  ______ 4. Вес (кг.)  ______ 5. Возраст  _________

6. Рост отца (см.)  ___________ 7. Вес отца (кг.)  __________

8. Рост матери (см.)  _________ 9. Вес матери (кг.)  ________

10. Каким видом спорта или физ.активности занимаетесь __________________________

11. Спортивный разряд в этом виде спорта  __________________

12. Цель Вашего обращения :  ___________________________________________________

А. Подбор вида спорта, 
спортивной специализации (для детей, подростков) ____

Б. Оптимизация тренировочного процесса 
(для спортсменов, определившихся с видом спорта)____

В. Другое (например, определение склонности 
к занятиям конкретным видом спорта) _____

Дата ________________� Подпись _______________


