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FORMULAR MEDICAL DE iINSOTIRE
TESTE SARS-CoV-2

Nume si prenume: ‘ IONESCU ION

cNe:| 1] 23456789101 1]

D Trimis de: Dr.‘ ‘ @ Fard trimitere

Motivul testarii:
e Persoana vaccinata DA@ NUD

e Persoana care doreste sa afle daca a dobandit anticorpi, fara sa fi avut simptome sugestive sau care
a avut simptome minore DAD NU @

e Caz confirmat de COVID-19, vindecat, pentru evaluarea raspunsului imun DAD NU E

e Persoana cu suspiciune de a fi avut contact cu virusul DA D NU E

Ati prezentat unul din simptomele de mai jos in ultimele 3 saptamani? )
o Tuse pAl | NU[H
Febri pAl | NU[H
e Durerein gat DA D NU @
e Dificultati respiratorii (scurtarea respiratiei) DAD NU @
e Frisoane DA D NU @
e Durere musculard DA D NU @
e Durere de cap DAD NU@
e Pierdere brusca a gustului si a mirosului DA D NU @
% Ati avut contact apropiat cu o persoana diagnosticata cu COVID-19? DA D NU @ y

www.medcenter.ro

Acum, poti vizualiza online rezultatele analizelor, accesand portalul medical pacienti.medcenter.ro.

Se completeaza de catre Laboratorul Medcenter:

Data si ora primirii probelor: NUSECOMPLETEAZADECATREPACIENT .............................................................................................

Persoana care a receptionat: N o COME LETEAZA DE CATRE PACIENT e S LT

Comanda acceptata: [ Ipa [ INu

Comentariiz N D E SO e T D TR A e T e

NU SE COMPLETEAZA DE CATRE PACIENT
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