CUR Solicitud de prueba

Tu Salud es importante DUE 500000
A01 508004
MG 960023
Fecha:
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento: DNI:
Teléfono: Sexo:

MEDICUR, S.L. es Responsable del Tratamiento de sus datos de acuerdo con el RGPD y la LOPDGDD, y los trata para mantener la
relacion con usted. Los conservara mientras se mantenga esta relacion y no se comunicaran a terceros. Puede ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, portabilidad, supresion, limitacién y oposicion a Calle José de la Camara, 3, 41008 SEVILLA, (Sevilla) o
enviando un correo electrénico a dpd@medicur.es. Para cualquier reclamacion puede acudir a agpd.es.

Perfil serolégico de ETS:

HiV Anticuerpos y Antigeno p24
Hepatitis C Anticuerpos

Hepatitis B Anticuerpos Anticore
Hepatitis B Antigeno S

Treponema Pallidum Anticuerpos
Chlamydia Trachomatis Anticuerpos IgG
Herpes Simple tipo Il Anticuerpos IgG

Laboratorio Medicur

HORARIO: Lunes a viernes de 8:00 a 20:00 Nuestros Centros:

C/José de laCamara, 3

954535 000 (®) Lineas 24y 27
citas@medicur.es | info@medicur.es

Avda. de Llanes, 2-4
www.medicur.es (® Linea 2
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