
ΟΝΟΜΑ:

KIT ID:

LOT: 

BATCH:

ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ΦΥΛΟ:                    Α               Θ       

ΤΗΛ: email:

ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΠΟΙΕΣ ΓΕΝΕΤΙΚΕΣ ΕΚΘΕΣΕΙΣ      DNAMyself ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΝΑ ΣΑΣ ΠΑΡΕΧΟΥΜΕ:

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΠΡΟΛΗΨΗ 
NUTRIGENETICS

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ
DERMATOLOGY - SKIN

ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΣΚΗΣΗΣ 
COMPREHENSIVE FITNESS & SPORTS

ΔΙΑΒΗΤΗΣ
DIABETES

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΥΓΕΙΑ
CARDIOVASCULAR

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΑ
ENDOCRINOLOGY

ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΝΟΣΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ
INFLAMMATORY BOWEL

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
OBESITY

ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
AUTOIMMUNINE

ΑΛΤΣΧΑΪΜΕΡ-ΑΝΟΙΑ
ALZHEIMER-DEMENTIA

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ΥΠΟΓΡΑΦΗ:


