Mﬁ}’ Dotaznik pro zajemce o PCR test na Covid-19 Cas objednéni:

odbér prvni odbér kontrolni

Pfi{jment:

Jméno:

Narodnost:

Rodné ¢islo/datum narozeni:
Pojistovna (kéd):

Adresa (+PSC):

Priznaky: (jaké?)

Telefonni Cislo; E-mai

* dotaznik predejte personalu odbérového mista pfed samotnym vySetfenim
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