Nemocnica s poliklinikou n.o.

Kralovsky Chimec

Ziadanka na laboratérne vysetrenie COVID-19

Rodné cislo:

Peciatka a podpis lekara:

Datum narodenia:

Meno a priezvisko:

Poistoviia: Pohlavie: Zena

Bydlisko: muz

Telefénne cislo: Priznaky:
Email: Zvysend teplota
Datum a cas odberu: Kasel

Dovod vysetrenia

Pacient s potvrdenym Covid - 19
Pacient s podozrenim na Covid - 19
Vlastna Ziadost

Zapal dychacich ciest ( rinitida)

Diagndza: Bolesti svalov, klbov, Ginava

Dyspnoe

Datum prvych priznakov

Pozadované vysetrenie

Epidemiologicka anamnéza
-

PCR na potvrdenie Covid -19

anti SARS-CoV-2 IgG, Ig M

Bol som ockovany(a) proti Covid-19
Prekonal som ochorenie Covid-19

Blizky kontakt s osobou, s potvrdenym ochorenim Covid 19

Blizky kontakt s osobou, ktora bola v uplynulych 30 drioch v zahranici

Krajina :
Pobyt v zahranici za poslednych 30 diioch
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Rodné dcislo:

Peciatka a podpis lekara:

Datum narodenia:

Meno a priezvisko:

Poistovna: Pohlavie: Zena

Bydlisko: muz

Telefénne cislo: Priznaky:
Email: Zvysena teplota
Datum a cas odberu: Kasel

Dovod vysetrenia

Pacient s potvrdenym Covid - 19
Pacient s podozrenim na Covid - 19
Vlastna Ziadost

Zapal dychacich ciest ( rinitida)

Diagndza: Bolesti svalov, klbov, Gnava

Dyspnoe

Datum prvych priznakov

PoZadované vysetrenie

Epidemiologicka anamnéza
-

PCR na potvrdenie Covid -19

anti SARS-CoV-2 IgG, Ig M

Bol som ockovany(a) proti Covid-19
Prekonal som ochorenie Covid-19

Blizky kontakt s osobou, s potvrdenym ochorenim Covid 19

Blizky kontakt s osobou, ktora bola v uplynulych 30 drioch v zahranici

Krajina :
Pobyt v zahranici za poslednych 30 drioch
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