Formularul de testare rapida
a cazului suspect de COVID-19

Tip investigatie solicitata:
detectie SARS-CoV-2 prin test antigenic rapid

Unitatea Scolara:

Clasa:
Proba caz suspect COVID-19 O

Nume: Prenume:

Adresa de rezidenta:

Localitate: Judetul:
CNP: . o e e e e e varsta: ani
Numar telefonmobil: . . . .

Tipul probei relevate: exudat nazal/exudat faringian O

Rezultat:

Recoltat/intocmit:
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