Oblastni nemocnice Trutnov, a. s.
Oddgéleni Iékarské mikrobiologie a imunologie

tel. 499 866 410, 499 866 403

Maxima Gorkého 77, 541 01 Trutnov

1CZ 26000237

Zadanka vysetfeni RNA koronaviru
(onemocnéni COVID-19)

Pacient — jméno, piijmeni*

Rodné ¢islo* Datum .
narozeni

Misto pobytu - obvec, ulice,

¢islo popisné, PSC*

Telefonni kontakt na

vySetifovaného*

P0ji§t’0vna* Klinicka dg.
(kod)

KHS QO KHSHK (Hradec Kralové)

(pokud vysetteni indikuje
KHS, vyplite ktera)

O KHSLBC (Liberec)

O jina:

Razitko Zadatele (véetné
ICZ/ICP a odbornosti),
podpis, telefonicky kontakt

Klinicky stav (zaSkrtnéte)

O bez piiznaki
O ARl symptomy
O klinicky zavazny stav

QO jiné:

Epidemiologicka
anamnéza (max. 200 znakd,
napft. kontakt, pobyt Italie,
nafizena karanténa)

Pieklad pacienta do jiného
zarizeni (pokud ano, vypliite
kam)

Datum odbéru*

Cas odbéru*

Material (zaskrtnéte)

O nasopharyngealni stér
O sputum

O BAL

O trachedlni aspirat

O jiné:

Poznamka:

* povinné

F-1944-1

Wplnujte citelne.
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