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Rodné &islo/ID pacienta Datum narodenia Pohlavie
Omuz [Zena
Priezvisko Meno Titul
Email Mobilné Cislo Samoplatca
Ano O Nie OJ
Trvalé bydlisko v SR alebo v cudzine (uica | Mesto PsC Stat (z ktorého ziadatel
ac.) prichddza)
Miesto pobytu v SR (ulica a &.)/Nazov Mesto PsC
karanténneho zariadenia
Zdravotna poistovna pacienta ID hospitalizovaného pripadu Diagnéza COVID-19
Potvrdend ] uo7.1
Podozrenie ] u07.2
COVID Pass Datum vystavenia Ziadanky Datum a ¢as odberu
Material: Peciatka a podpis lekara Vysledok pacient poZaduje
01 Nazofaryngedlny vyter [0 | vykonavajiceho odber v jazyku
02 1INy (ZPECHIKU]) oo ] 01 slovenskom [
. P : A kod 02 anglickom O
Pozadované vysetrenie: c 2
01 SARS CoV2 RNA PCR O | presg 03 nemeckom
02 Influenza/chripka/A+B RNA PCR [] Tel./Email:
03 RSV RNA PCR O
Ziadatel patri do rizikovej skupiny: Dévody vysetrenia:
01 DSS - klient [0 | 01 len klinické priznaky
02 DSS - personal O | 02 kontakts COVID pozitivnou osobou
03 Zdravotnicky pracovnik O | 03 Statna karanténa
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