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SPADIA LAB, a.s. Diagnosticka laboratof - Zadanka COVID-19

Dotazy zasilejte na adresu covid@spadia.cz

Zdravotni pojistovna:

Pohlavii M  Z | Certifikdt: ANO NE

www.spadia.cz
www.laboratorniprirucka.cz

Datum a cas odbéru:

Rodné dislo:

Datum narozeni:

PFijmeni (Surname):

Jméno (First Name):

Diagnéza:

Narodnost:

Misto pobytu (obec, PSC, ulice, &islo popisné):

Razitko a podpis lékare:

Misto narozeni:

Telefonni ¢islo (vCetné zahrani¢ni predvolby):

E-mailovy kontakt na vySetfovaného:

Cislo cestovniho dokladu:

Cislo zadanky (¢arovy kod)

1 PCR test samoplatce (nasofaryngealni stér/odbér slin)

O PCR test indikovan Iékarem nebo hyg. stanici (nasofaryngealni stér/odbér slin)

01 Antigenni test (nasofaryngealni stér)
1 Stanoveni IgG protilatek — sérologicky test

1 vitamin D celkovy

Upozornéni: Bez fadné a Citelné vyplnéného zahlavi Zdadanky nemohou byt vzorky zpracovany!
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