Data, godzina i podpis 0soby przyjmujace;j
zlecenie do MEDGEN:

MEDGEN

Centrum Medyczne Nr przyjecia:

ul. Wiktorii Wiedenskiej 9A
02-954 WARSZAWA

Tel: 515 14 14 14, 506 069 568
email: diagnostyka@medgen.pl

PROSZE PAMIETAC, ABY NA min.2 godz. PRZED WYMAZEM NIE JESC, NIE PIC, NIE MYC
ZEBOW, NIE PLUKAC JAMY USTNEJ, NIE PALIC PAPIEROSOW, NIE PRZYJMOWAC
LEKOW WZIEWNYCH i NIE SPOZYWAC ALKOHOLU!!!

SKIEROWANIE NA BADANIE GENETYCZNE SARS-CoV-2

INFORMACJE O PACJENCIE INFORMACJE O JEDNOSTCE KIERUJACEJ

Nazwisko i imie (drukowanymi literami): Pieczatka z nazwa jednostki

(szpital / stacja sanitarno-epidemiologiczna / lekarz)

NFZ — Riemer
Grodzisk Mazowiecki

Pte¢: zenska 0 meska O nieznana O

E-maili...cooo
INFORMACJE O MATERIALE BIOLOGICZNYM INFORMACJE DO FAKTURY (jesli inne niz jednostki kierujgcej na
Rodzaj materiatu: — .

badanie: NP
O Wymaz z nosogardzieli Nazwisko i imie/ nazwa jednostki kierujgcej/nazwa firmy:
O Wymaz z gardta NFZ - Warszawa

O Wymaz z nosa

O Wymaz z gardta i nosa
Data i godzina pobrania prébki od pacjenta

Dane osoby pobierajgcej materiat do badan:

UZYTY ZESTAW POBRANIOWY :

O Zestaw pobraniowy CM Medgen

Skierowanie na badanie genetyczne SARS-CoV-2, PB/F-33, wydanie 1, z dnig
O Zestaw wtasny .........cooeeiiiiiiiiiiinininans

N




Dane kliniczne pacjenta:

O Data wystgpienia objawow: ..............cooeiiiiiiiiiiiiieieeeea,

O Czy pacjent ostatnio przebywat na terenach zagrozonych epidemig COVID-19
NIE O
TAK O KrPa] oo Data powrotu .........cccovveiiiiinineenn,

O Czy pacjent miat kontakt z osobami z potwierdzonym zakazeniem wirusem COVID-19?
TAK 0O/ NIEO / NIEWIEM [

I N [V o Y= PR

Podpis i pieczatka osoby kierujgcej

Podpis Pacjenta

Skierowanie na badanie genetyczne SARS-CoV-2, PB/F-33, wydanie 1, z dnia 21.04.2020r.



