   ZLECENIE NA BADANIE LABORATORYJNE
	NZOZ Cito Laboratorium Analityki Medycznej

Ul. Fabianiego 16

97-500 Radomsko

Nazwisko
Imię
PESEL                                                           Data urodzenia
K
M
                                                                        Płeć
______________________________________________
Adres zamieszkania

________________________           _________________
e-mail                                                               tel.
	Pieczęć zleceniodawcy
Pieczęć i podpis lekarza zlecającego badanie
Istotne dane kliniczne / stosowane leki

	Kod oddziału
Miejsce przysłania wyniku (domyślnie zlecający) lub dane osoby upoważnionej do odbioru wyniku
Data i godzina przyjęcia materiału w laboratorium

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

	SARS-Cov-2 RNA jakościowo
Rodzaj materiału i jego pochodzenie
Wymaz z jamy nosowo-gardłowej
Wymaz z gardła i błon śluzowych nosa

	Data i godzina pobrania materiału
Podpis osoby pobierającej


