w trosce o Twoje zdrowie

CENTRUM ’ty?

MEDYCZNE S

1. ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO
Rodzaj badania: badanie w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2

Rodzaj materiatu: wymaz

2. DANE OSOBY BADANEJ
Nazwisko i imie:

PESEL:

Data urodzenia (dd/mm/rr):

Ple¢: O Mezczyzna [  Kobieta

Adres zamieszkania:

Numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢:

Obywatelstwo:

Numer telefonu:

3. PODSTAWA SKIEROWANIA NA BADANIE

O Kryterium epidemiologiczne (bezposredni lub potencjalny kontakt z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2)
Kryterium kliniczne (goraczka, kaszel, duszno$é)
Hospitalizacja i diagnostyka w kierunku wirusowego zapalenia ptuc

Ognisko wirusowego zapalenia ptuc o nieznanej etiologii

O 0o o O

Inne (poda¢ przyczyne):

4. INNE INFORMACJE DOTYCZACE BADANIA
Data pobrania materiatu (dd/mm/rr):

Godzina pobrania materiatu:

Uwagi:

1. Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

2. Wyrazam zgode na przeprowadzenia czynnosci diagnostycznych niezbednych do
wykonania badania w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2.
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