Formular pro provedeni odbéru
(Vyplnéné, prosim, odevzdejte pracovnikovi na odbérovém miste)

Jméno a prijmeni

Rodné ¢islo

Nazev a kod zdravotni pojiStovny

Adresa bydlisté

Telefonni ¢islo
pro sdéleni vysledku ptip. PCR testu

E-mailova adresa
pro sdéleni vysledku piip. PCR testu

Priznaky

Kasel

Bolest svalt, kloubt, zimnice
Prtijem, zvraceni

Teplota

Vysledek testu
vyplnuje 1ékaft

Obdj0oooood

Pozitivni
Negativni

Formular pro provedeni odbéru
(Vyplnéné, prosim, odevzdejte pracovnikovi na odbérovém miste)

Jméno a prijmeni

Rodné ¢islo

Niazev a kod zdravotni pojist'ovny

Adresa bydlisté

Telefonni ¢islo
pro sdéleni vysledku piip. PCR testu

E-mailova adresa
pro sdéleni vysledku piip. PCR testu

Priznaky

KasSel

Bolest svalt, kloubti, zimnice
Prtijem, zvraceni

Teplota

Ztrata Cichu, chuti

Vysledek testu
vypliuje 1ékar

O0(0oooooo

Pozitivni
Negativni




