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ΔΙΑΔΙΚΑ΢ΙΑ ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΑ΢ ΜΟΡΙΑΚΗ΢ ΕΞΕΣΑ΢Η΢ 

 
1. Σο ππορ εξέηαζη δείγμα (2 ζυληνάπια γενικήρ αίμαηορ EDTA συπίρ πάγο), ππέπει να θηάζει ζηο 

επγαζηήπιο μέζα ηο απγόηεπο ζε 48 ώπερ από ηη λήτη ηος, ζςνοδεςόμενο από ηο Παπαπεμπτικό 

Μοπιακήρ Εξέτασηρ. 

 

2. Παπαλαβή δειγμάηυν από ηο επγαζηήπιο ππαγμαηοποιείηαι από Δεςηέπα έυρ Παπαζκεςή (09:00 - 

14:00). Αποθύγεηε αποζηολή ηην Παπαζκεςή εκηόρ εάν ππόκειηαι για αςθημεπόν παπαλαβή 

 

3. Η αζθαλήρ παπαλαβή ηος δείγμαηορ επιβεβαιώνεηαι ηηλεθυνικά ζηο 25513-53638. 

 

4. Μεηά ηην επιβεβαίυζη ηηρ παπαλαβήρ ηος δείγμαηορ γίνεηαι καηάθεζη ηος ανηιηίμος ηυν εξεηάζευν ζηο 

λογαπιαζμό: 

 

Σπάπεζα Πειπαιώρ: IBAN GR18 0172 3520 0053 5204 5052 038 

(Ειδικόρ Λογαπιαζμόρ Επιηποπήρ Επεςνών ΔΠΘ) 

είναι ΑΠΑΡΑΙΣΗΣΟ ζηην αιηιολογία καηάθεζηρ να αναγπάθεηαι 

ο κυδικόρ 80895 και ηο ονοματεπώνςμο τος ασθενούρ 

 

5. Η απόδειξη καηάθεζηρ αποζηέλλεηαι ζηο FAX: 25510-30378 ή ζηο e-mail ηος επγαζηηπίος 

(info@inflathrace.gr). ΢ςγσπόνυρ με ηην απόδειξη καηάθεζηρ αποζηέλλονηαι και ηα ζηοισεία ζηα οποία 

θα εκδοθεί η απόδειξη: (ονομαηεπώνυμο, διεύθυνζη, πόλη, ΤΚ, ηηλέθωνο, ΑΦΜ, ΔΟΥ)  

(ΠΡΟ΢ΟΧΗ!! ελλιπήρ αναγπαθή ηυν παπαπάνυ ζηοισείυν καθιζηά αδύναηη ηην έκδοζη απόδειξηρ). 

 

6. Η απόδειξη αποζηέλλεηαι ζηη διεύθςνζη ηος αζθενούρ. 

 

7. Η απάνηηζη ηηρ εξέηαζηρ αποζηέλλεηαι καηά πποηεπαιόηηηα ζηον θεπάπονηα ιαηπό ή ζηη διεύθςνζη 

ηος αζθενούρ έπειηα από ζσεηική ζςνεννόηζη. 
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