[bookmark: _GoBack]ZLECENIE NA BADANIE GENETYCZNE
W KIERUNKU SARS CoV-2
PILNE

STANDARD

Badanie pilne: hospitalizowani pacjenci i personel medyczny z objawami zakażenia

Jednostka zlecająca badanie:  …………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lekarz zlecający badanie: ……………………………………………………………………………………………………………………………..………

Nazwisko i imię pacjenta: ……………………………………………………………………………	Płeć:	kobieta	mężczyzna

PESEL ………………………..……  Data urodzenia ……………………..	Pacjent rozliczany z NFZ	Personel medyczny

Adres pacjenta: .........................................................................................................................................................

Doba hospitalizacji: ....................................................

Osoba uprawniona do odebrania wyniku: ..................................................

Telefon kontaktowy do osoby odpowiedzialnej za odbiór wyniku …………………………………..

___________________________________________________________________________________________

Rodzaj materiału:

wymaz z nosogardła


Imię i nazwisko, NPWZ osoby pobierającej: ................................................................…………………………………………

Data pobrania: .......................................

Godzina pobrania: ..................................

Istotne dane kliniczne i epidemiologiczne:

chory, od kiedy, jakie objawy? …………………………………………………………………………………………………….…………………..

kwarantanna od kiedy?................................

kontakt z osobą zakażoną SARS CoV-2 , kiedy?.................................

inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………






_______________________________________
Podpis i pieczątka lekarza zlecającego


Data i godzina przyjęcia próbki do Laboratorium:

Stan próbki:

Nr badania:

