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Ziadanka na vySetrenie vzorky PCR SARS-CoV-2

Nazov, koéd lekara, kod PZS,
adresa ziadatel'a
(Peciatka poskytovatel'a/ziadatel'a)

Tel./mail:

Meno, priezvisko pacienta:

Rodné ¢islo:

Poist'ovia

Adresa pacienta (trvalé bydlisko)

Adresa pobytu

Mobilné telefonne ¢islo

Diagnoza

Druh primarnej vzorky

Kategoria pacienta
(ak je vhodné, oznacte, prosim, X
jednu alebo viac moznosti)

Osoba prisla zo zo zahraniéia

Reinfekcia SARS-CoV-2

Ochorenie na COVID-19 po oc¢kovani (v odstupe 14 dni)

Osoba s atypickym priebehom (napr. tazky priebeh, mladSia osoba)

Osoba ubytovana v ubytovni

Osoba s imunodeficitom hospitalizovana s COVID-19

Kontakt s africkym alebo brazilskym variantom

Déatum a ¢as odberu primarne;j
vzorky:

Datum odoslania:

Ockovanie proti SARS-CoV-2
ano/nie

Nézov vakciny:

Peciatka, podpis ziadatela:

Détum a Cas prijmu do laboratoéria:

Laboratoérne ¢islo vzorky
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