LEKARSKE POTVRZENI O VYSLEDKU

TESTU RT-PCR NA PRUKAZ SARS-CoV-2

LEKARSKE POTVRZENI O VYSLEDKU
TESTU RT-PCR NA PRUKAZ SARS-CoV-2

POTVRZUJI, ZE

pfijmeni o _____
jméno
datum narozeni  ________ o _______

byl/a testovan/adne: _________________

na prukaz onemocnéni COVID-19 laboratornim testem
metodou PCR-RT.

vysledek NEGATIVNI POZITIVNI

Testovanému byl sdélen vysledek testu a byl poucen o dal$im postupu.

podpis a razitko

* Toto potvrzeni se vystavuje jako doklad o vysledku testu.
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