SO,

Martinské centrum imunolégie s.r.o., P. Mudronia 12, 036 01 Martin

ZIADANKA NA VYSETRENIE — PROTILATKY COVID-19 SARS-CoV-2 (samoplatca)

info: tel.: 043/4222 437, 0911 648 546 www.imunomt.sk/COVID-19, mcisro-martin@stonline.sk

PACIENT:

Meno a priezvisko:

Rodné ¢islo:

Adresa:

Datum a ¢as odberu:

Telefonicky kontakt:

e-mailova adresa:

VSeobecny lekar:

LEKAR: LABORATORIUM:
Peciatka a podpis lekara: Vzorku prijal:
Datum a ¢as:

OBJEDNANIE NA VYSETRENIE:

na tel. Cisle: 0911 648 546, 043 4222 437 v pracovnych dnoch v ¢ase 8:00 — 13:00

mailom na adrese: mcisro-martin@stonline.sk

POZADOVANE VYSETRENIE:

Celkovy imunoglobulin M a G (IgM, IgG)

Protilatky proti koronavirusu SARS-CoV-2 IgM/IgG (sérum) spolu 42 €

PLATBA:

pri odbere len v hotovosti

bezhotovostne — na ucet

¢islo Uétu na uhradenie poplatku za vySetrenie* VUB banka - SK05 0200 0000 0013 8243 1053

variabilny symbol meno a priezvisko

*vysledok vysetrenia sa pacientovi vydava aZ po zaplateni

Prehlasenie samoplatcu:

Prehlasujem, Ze vySetrenia uvedené na Ziadanke boli v zmysle Zakona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a Zakona €. 98/1995 Z.z. o lie€ebnom poriadku v zneni neskorsich predpisov vykonané na moju vlastnu
Ziadost. Zaroven potvrdzujem, Ze naklady na tieto vySetrenia uhradim podla cennika poskytovatela zdravotnej starostlivosti a nebudem ich
uplatiiovat' v Ziadnej zdravotnej poistovni. Taktiez suhlasim v zmysle ustanovenia Zakona ¢. 428/2002 Z.z., odst. 7 o ochrane osobnych Udajov
v platnom zneni so spracovanim svojich osobnych Udajov na Ziadanke za U¢elom poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Stihlas udelujem na dobu
neurcitu a jeho mozné ho odvolat v pripade nezakonného nakladania s osobnymi udajmi.

Prehlasujem, Ze som nebol posledné 2 tyZzdne v zahrani¢i a nie som si vedomy toho, Ze by som bol v kontakte s osobou s podozrenim alebo
s potvrdenim infekcie koronavirusom. Uvedomujem si, Ze za zatajenie takychto informacii mi méze RUVZ ulozit pokutu do vysky 1659 € a moze

tieZ naplfiat skutkov(i podstatu trestného &inu.

Ve Datum: ..o Podpis SaMOPIALCU: ........covieiiiiiiiieeie e
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DOVOD VYSETRENIA

Bez priznakov ?

Podozrenie na COVID-19 ?

datum prvych priznakov (vyberte):

pred 7 dhiami | pred 14 diiami | pred 21 diiami | viac ako 3 tyzdne
kasel ano nie
teplota nad 38°C ano nie
dychavi¢nost’ ano nie
unava ano nie
bolest’ hrdla ano nie
strata ¢uchu/chuti ano nie

iné (uvedte):

Jedna sa o kontrolny odber ?

datum a miesto prvovysSetrenia:




