
 

  
 
 
 

1.  ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO 

Rodzaj badania: badanie w kierunku obecności wirusa SARS-CoV-2 

Rodzaj materiału: wymaz 

 
2.  DANE OSOBY BADANEJ 

Nazwisko i imię:  

PESEL:  

Data urodzenia (dd/mm/rr):  

Płeć: □ Mężczyzna □ Kobieta  

Adres zamieszkania:  

Numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:  

Obywatelstwo:  

Numer telefonu:  

 

3.  PODSTAWA SKIEROWANIA NA BADANIE 

□ Kryterium epidemiologiczne (bezpośredni lub potencjalny kontakt z osobą zakażoną wirusem SARS-CoV-2) 

□ Kryterium kliniczne (gorączka, kaszel, duszność) 

□ Hospitalizacja i diagnostyka w kierunku wirusowego zapalenia płuc 

□ Ognisko wirusowego zapalenia płuc o nieznanej etiologii 

□ Inne (podać przyczynę):  

    

 

4.  INNE INFORMACJE DOTYCZĄCE BADANIA  

Data pobrania materiału (dd/mm/rr):  

Godzina pobrania materiału:  

Uwagi: 

   

 

……………………………………………………. 

    Podpis osoby pobierającej materiał 

 

1. Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem 

świadom(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

2. Wyrażam zgodę na przeprowadzenia czynności diagnostycznych niezbędnych do 

wykonania badania w kierunku obecności wirusa SARS-CoV-2.  

 

 

……………………………………………………. 

   Podpis pacjenta                                                        

MIEJSCE NA 
KOD ZLECENIA 

 


