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Numer identyfikacyjny

Adres zamieszkania
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4] sars-cov-2 RNA jakosciowo
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Laboratorium Dlagnostyczne
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Ks. Rej.: W-10-19966 cz. V11 cz. VIl 119 cz. Vil

96-200 Rawa Mazowiecka ul. Warszawska 14

Piecze¢ i podpis lekarza zlecajgcego badanie

Istotne dane kliniczne / Stosowane leki

Badanie zlecone w celu profilaktyki, zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia

RODZAJ MATERIUALU | JEGO POCHODZENIE:
M Wymaz z jamy nosowo-gardiowej

I:] Wymaz z gardta

Kod oddziatu

Miejsce przystania wyniku (domy$inie zlecajacy)
lub dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku

| . i ; I
L 333 H H § .
Ll e
Data i godzina przyjecia materiatu w laboratorium
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Data i godzina pobrania materiatu

Podpis osoby pobierajgcej



