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vizsgalatkéro lap

Telefon: +36 30 477 9546

Név:

Beteg TAJ_szama:

Sziiletéskori név:

Sziiletési datum:

E-mail cim: Telefon:

Anyja neve: Allampolgarsag:

Lakcime: irsz. Helység utca hsz
Neme: @7 ffi @né Bekiild6i azonosito:

Mintavétel datuma, id6pontja: év hénap nap ora perc

Szamlazasi név:

Cim:

Addszam:

Mintavételi hely: Szent Margit Rendel8intézet, 1039 Budapest, Csobanka tér 6.

A mintavétel orr-garatbdl tortént.

Kért vizsgalat: SARS-COV2 virus kimutatasa antigén gyorsteszttel. A teszt

gyartmanya:

Paciens aldirasa

Vdltozat: 2020.07.31.



